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COUP  d'oeil  sur  mos  travaux. 


Les  hommes  qui  suivent  de  près  le  mouvement  de  ia  thérapeutique 
sentent,  sans  doute,  avec  nous,  le  besoin  d'en  résumer  de  temps  en 
temps  les  résultats,  et  de  fixer  d'une  manière  définitive  les  données 
pratiques  qui  en  découlent ,  et  marquent  un  progrès  réel.  C'est  seule- 
ment en  suivant  cette  marche  que  le  praticien  arrive  à  sortir  de  l'or- 
nière tracée  par  la  routine ,  et  a  conscience  d'être  réellement  au  niveau 
de  la  thérapeutique  de  son  temps.  Cette  sbrte  de  travail  si  utile,  beau- 
coup le  négligent  ;  aussi  nous  imposons- nous,  au  début  de  chaque  an«- 
née,  le  devoir  d'en  tracer  une  esquisse,  en  rappelant  les  perfectionne- 
ments des  méthodes  curatives  accomplis  dans  l'année  écoulée.  N'est-ce 
pai  d'ailleurs  la  meilleure  manière  de  mettre  en  relief  l'influence  que  '^4 
le  Bulletin  exerce  dans  ce  mouvement? 

En  tête  des  médications  sur  lesquelles  semblent  se  concentrer  \e% 
efforts  des  expérimentateurs  vient  se  placer  l'emploi  de  Piode.  L'action 
^  de  cette  précieuse  substance  a  été  plus  spécialement  étudiée  eh  ces  der«- 
niers  temps,  comme  modificateur  local,  ou  en  lavements  dans  les  cas  de 
dyssenterie,  par  M.  Delioux,  ou  en  applications  topiques  dans  l'érysi- 
pcle  et  la  péritonite  puerpérale  ;  affections  dans  lesquelles  l'agent  ikié- 
dicamenteux  semble  déterminer  l'absorption  rapide  de  l'exsudation 
plastique  déposée  dans  le  tissu  aréolaire  sous-jacent,  comme  le  démon- 
tre M.  Norris.  Mais  c'est  surtout  en  poursuivant  les  essais  d'injections 
au  sein  des  cavités  closes,  tnéthodedoht  M.  le  professeur  Velpeau  a  doté 
la  thérapeutique,  que  les  expérimentateurs  arrivent  à  élargir  le  cercle  de 
Tinterveutlon  heureuse  de  l'art.  M.  Chassaignac  nous  en  a  èffert  un 
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premier  exemple,  en  publiant  un  cas  de  spina  bifida,  guéri  par  une  in- 
jection iodée  ]^  et  M.  Aran  nous  en  a  fourni  un  second,  «n  rapportant 
une  observation  de  pleurésie  chronique ,  avec  abondant  cpanchement 
purulent,  guérie  d'une  manière  presque  immédiate  par  le  même  moyen . 
Les  bons  résultats  donnés  parles  injections  iodées  dans  les  abcès  enkystés 
ont  incité  notre  collaborateur  à  cet  essai;  car,  là  où  le  produit  moibidc 
est  le  même ,  ie  travail  pathologique  est  identique  et  réclame  l'emploi 
du  même  moyen.  Si  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  mettre 
hors  de  doute  la  valeur  de  ces  nouveaux  traitements,  il  n'en  reste  pas 
moins^établi,  par  ceux  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  que  les  injec- 
tions iodées  sont  loin  de  présenter  les  dangers  que  l'on  avait  supposes 
à  priori. 

Un  point  important  pour  assurer  l'innocuité  de  l'emploi  de  ce  moyen 
puissant  est  de  tenir  compte  des  règles  de  conduite  si  bien  tracées  par 
M.  Teissier  (de  Lyon) ,  règles  que  nous  a  transmises  M.  Philipeaux, 
en  nous  adressant  de  nouveaux  cas  d'épanchements  péritonéaux  gué- 
ris par  la  médication  nouvelle.  C'est  avec  juste  raison  que  M.  Teissier 
s'élève  contre  les  injections  formulées  à  l'avance  d'une  manière  fixe 
pour  tous  les  cas  d'ascite.  Elles  ne  doivent  être  invariablement  ni 
au  quart ,  ni  au  cinquième ,  ni  au  huitième,  mais  bien  être  toujours 
mises  en  rapport  de  composition  avec  celle  de  Tépanchement.  Los 
praticiens  ne  devront  pas  seulement  tenir  compte  des  préceptes  posés 
par  M.  Teissier,  dans  les  cas  d'épanchements  péritonéaux.  Le  degré  de 
concentration  du  liquide  devra  être  proportionné  à  Tintensité  de 
la  lésion  que  Ton  est  appelé  à  combattre  ;  or,  quoi  de  plus  naturel 
que  de  juger  de  celle-ci  par  la  nature  du  produit  morbide  extrait  de 
la  cavité  dans  laquelle  on  va  pousser  l'injection  ? 
Jj^:  Les  affections  du  système  nerveux  et  du  système  locomoteur  fixent 
depuis  des  siècles  l'attention  des  hommes  les  plus  haut  placés  dans  la 
science  ;  et  cependant  combien  défaits  inexpliqués,  combien  de  lacunes 
à  combler  dans  la  pratique  !  Heureusement  que  s'il  est  des  limites  im- 
posées à  rintelligenœ  humaine,  quanta  la  recherche  des  causes,  il  n'en 
est  pas  de  même  quant  aux  formules  de  traitement,  grâce  à  la  mc« 
thode  expérimentale. 

Des  travaux  récents  sont  venus  rappeler  qu'il  exbte  des  troubles  du 
système  nerveux  sans  lésions  matérielles  ;  des  faits  nombreux  ont  été 
produits  ;  mais  ce  qu'il  importait  surtout,  c'était  de  mettre  en  relief  les 
moyens  curatifs  appelés  à  en  triompher.  Nous  avons  fourni  notre 
part  de  faits  appartenant  à  cette  catégorie.  L'observation  de  paralysie  se* 
condaire  de  la  vessie,  tiwtée  avec  succès  par  le  seigle  ergoté,  par  M.  Savi^ 
cerotte;  le  cas  de  paralysie  liée  à  la  grossesse,  guérie  par  la  strych* 
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nine,  par  M.  Boulay,  en  sont  des  exemples.  La  dose  %  laquelle  on 
est  forcé  de  porter  ce  dernier  médicament,  pour  en  obtenir  tous  les 
bons  efiets,  nous  a  engagé  à  rappeler  l'action  si  remarquable  du  lait  dans 
les  cas  d'intoxication  par  la  noix  yomique  on  ses  alcaloïdes. 

Une  des  maladies  les  plus  terribles  qui  menacent  Tbomme  est  l'an* 
gine  de  poitrine,  car  elle  tue  presque  toujours ,  a  près  avoir  torturé,  pen- 
dant un  temps  plus  on  moins  long,  les  individus  qu'elle  atteint.  Ce  ré- 
sultat fatal  a  provoqué  des  recbercbes  nombreuses  ;  malheureusement, 
il  faut  le  reconnaître,  les  longues  et  savantes  discussions  qui  se  sont 
élevées  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  affection  n'ont  pas  fait  faire 
un  pas  à  sa  thérapeutique.  Aux  bons  eflets  de  Pemploi  de  l'inhalation 
du  chloroforme  au  début  des  accès  d'angine  de  poitrine,  signalés  l'an 
dernier  dans  ce  recueil  par  M.  Carrière,  M.  Duchennc  est  venu  ajou- 
ter un  second  moyen  de  triompher  de  ces  paroxysmes  :  l'emploi  de 
l'excitation  électro-cutanée  du  mamelon  et  de  la  région  mammaire. 
Pour  faire  ressortir  l'importance  des  ressources  signalées  par  ces 
deux  confrères ,  il  suffit  de  rappeler  que  c'est  presque  toujours  à  la 
sqite  des  accès  que  les  malades  succombent  comme  foudroyés.  Or^  ar- 
rêter ces  accès  au  début ,  en  éloigner  le  retour ,  n'est-ce  pas  enlever 
quelque  chose  an  fond  de  la  maladie  ?  Nous  croyons  même  le  moment 
venn,  dans  ces' cas,  de  reprendre  en  sous-ceuvre  les  essais  tentés  pour 
combattre  l'affection,  et  nous  recommanderons,  à  cet  égard,  l'emploi  de 
l'arsenic  à  la  dose  de  1  à  3  centigr.,  surtout  dans  les  cas  où  l'angine  de 
poitrine  se  complique  de  lésion  organique  du  cœur  et  de  Taortc.  Dé^ 
sormais,  en  présence  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  le  praticien  ne 
se  trouvera  donc  plus  désarmé. 

Une  affection  nouvelle,  longtemps  méconnue,  a  pris  rang  dans  le  M 
cadre  nosologique  et  a  trouvé  de  suite  son  moyen  de  traitement,  dans 
l'emploi  de  l'électrisation  ;  nous  avons  nommé  l'atrophie  musculaire 
progressive.  Un  cas  de  torticolis  du  trapèze  et  de  nouveaux  faits  de 
déviations  du  scapnlum  par  la  contracture  des  muscles  rhomboïde  et 
angulaire  de  l'omoplate ,  traités  avec  succès  par  l'emploi  de  l'électri- 
sation localisée,  prouvent  que  les  recherches  persévérantes  dé  M.  Da- 
chenne  sont  couronnées  d'un  succès  complet,  puisqu'elles  se  formulent 
en  applications  ntiles. 

Le  hasard  arrive  aussi  quelquefois  à  mettre  en  relief  de  nouvelles 
ressources  thérapeutiques,  mais  à  la  condition  que  le  fait  ait  pour  té- 
moin un  observateur  intelligent.  C'est  h  une  circonstance  fortuite  que 
M.  Corvisart  a  dû  de  pouvoir  signaler  les  effets  remarquables  de  la 
digitaline  dans  la  spermatorrhée.  Notre  expérience  personnelle  nous 
^     porte  aujourd'hui  à  engager  nos  confrères  à  reocmtit  d!«SMsc^Vtfc>^ft 
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substance  avant  dVroployer  le  Inpnlin,  quo  nous  avons  monlrc  agir 
(l'une  luanière  également  remarquable  dans  cette  même  maladie.  Il 
nous  re^te  maintenant  à  tracer  l'indication  spéciale  de  chacun  de  ces 
médicaments,  ce  que  nous  espérons  pouvoir  faire  prochainement. 
Toujours  est-il  que  la  thérapeutique  de  la  spermatorrhée,  qui  se  trou- 
vait réduite  à  l'emploi  d'un  moyen  chirurgical ,  toujours  douloureux , 
souvent  inefTicace,  la  cautérisation  ,  peut  enregistrer  aujourd'hui  deux 
nouvelles  ressources  tirées  de  la  matière  médicale  :  la  digitale  et  son 
alcaloïde,  ainsi  que  le  lupulin. 

Une  médication  toujours  la  même  peut-elle  arriver  à  triompher  d'un 
phénomène  morbide,  quelle  que  soit  l'ai  (ération  pathologique  qui  semble 
la  tenir  sous  sa  dépendance  ?  Problème  ardu  de  thérapeutique  générale, 
(|ue  deux  de  nos  collaborateurs  semblent  avoir  soumis  à  l'expérimenta- 
tion clinique:  M.  Apan,  dans  ses  recherches  sur  l'emploi  de  la  vératrinc 
dans  le  traitement  des  maladies  fébriles,  et  M.  Serre,  d'Alais,  en  nous 
signalant  les  résultats  du  traitement  de  l'anasarqqe  par  la  diète  sèche 
lactée  et  l'oignon  cru.  Quoi  qu'il  en  soif  de  l'idée  doctrinale  qui  semble 
découler  de  ces  travaux,  les  moyens  qu'ils  indiquent  resteront  dans  la 
pratique,  )es  faits  qu'ils  ont  publiés  en  sont  le  meilleur  garant. 

I^s  anciens  faisaient  grand  cas  des  mélanges  de  médicaments,  ils  en 
ont  même  porté  l'emploi  jusqu'à  l'abus.  L'école  physiologique,  en  ve- 
nant faire  table  rase  des  enseignements  de  la  tradition  et  de  l'expé- 
rience, a  entr^dné  la  génération  médicale  contemporaine  dans  un  exc^ 
contraire*  Entre  l'usage  et  l'abus,  il  y  a  une  limite  qu'il  faut  savoir 
garder  :  «  Medio  tutissimtÂS  ibis,  n  Quelles  sont  les  ressources 
réelles  présentées  par  la  réunion  de  plusieurs  médicaments  dont  l'ac- 
|ion  concourt  à  un  même  but?  Les  résultats  de  l'association  de  l'iodure 
^e  potassium  aux  mercuriaux  dans  le  traitement  des  accidents  secon- 
c|aires  de  la  syphilis  sont  venus  prouver,  depuis  longtemps,  les  a  van* 
toges  qui  résulteront  pour  la  pratique  de  grouper  les  agents  médi- 
camenteux ,  et  montrer  ainsi  toute  l'importance  de  l'art  de  formuler. 
1^.  Devergie  s'est  chargé  d'en  développer  les  preuves,  dans  un  article 
intitulé  :  «  Des  médications  composées.  » 

Une  belle  et  grande  question  est  toujours  celle  du  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ;  car  Joseph  Franck  l'a  fait  remarquer  :  «  Il  faut 
que  le  médicamçnt  soit  çn  rapport  avec  la  fortune  du  malade.  »  Or, 
deux  moyens  se  présentent  d'arriver  à  ce  but  :  la  découverte  d'un  bon 
succédané  du  quinquina ,  pu  la  détermination  d'une  dose  si  miminiine 
du  remède  héroïque,'  le  sulfate  de  quinine,  que  le  prix  en  soit  à  la  por- 
tée dapai^vre  travailleur.  MM.  G.  Delioux  et  R.  Bartella  nous  ont 
^dressé  ^es  tray^ux  fort  intéressants  à  ces  deux  points  de  vue.  Noos 
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n  ■b(j>itflR»  p^f  k  appeler  Tatleiirion  de  nos  çonfrim  sor  les  conclii- 
lioiis  dq  m^mpire  df»  M.  B^^rtella. 

Qapi  ksi  frff^ciipns  cérébrales  \f»  p1ii9  fréquente»  chei  les  yieiUarcIf} 
ee  qa'il  esl  passible  de  trailer  ei&cacement^  ce  n'est  pas  la  lésion  pas- 
^le  seqlemenl  de  l'action  médicatrice  de  la  nature,  mais  les  condi- 
tions physiologiqiies  et  pat^iologiqnes  sons  l'influence  desquelles  cette 
Msion  ori;apique  s'est  préparée  ets'esf  acooqipUe.  Qr,  le  seul  fait  patholo- 
gique qui,  dans  (iea  circonstances,  reste  dans  le  cercle  de  notre  influence, 
est  la  congestion  cérébrale.  M*  Dnrand-Fardcl  nous  a  tracé,  avec  un 
graïKl  talept  d-ob^enration,  les  îndicatioos  relatives  à  son  traitement. 

L'epaploi  ^  sangspes  est  une  ressource  précieuse  dans  la  thérapeu- 
tique de«  epfânts  ;  mais  par  ceU  seul  qu'on  est  obligé  d'y  recourir 
journelleinent,  il  n'était  pas  inutile  de  rappeler  lea  précautions  qui 
doi^^pt  préside^  4  leur  qsagç,  ^e  mentionner  Içs  accidents  qui, 
trop  souvent»  en  sont  la  00QsÀ|iu|i)çe,  e|  de  présenter  les  moyens  les 
p)qs  propres  à  conjorer  le  péril  qui ,  dai^  ces  cas,  menace  )es  petits 
patients.  Ç\f»\  ce  qu'a  fait  M.  Uervieux. 

ISfe  désf;spéref  jaifiais  d'qn  inalade  qqi  4pnne  sigi^e  de  vie  !  noiis  a 
dit  M.  le  professeur,  F^fget,  et  1^  faits  cités  dans  cet  intéressant  tra- 
vail yiepneQt  justifier  le  précepte  du  praticien  consommé.  M.  Ance|op 
np^s  en  i|  |ourni  uf^  e^e|nple  frappant,  et  s)  c)iacun  de  nos  lecteurs 
nous  avait  adressé  les  observations  des  patients  qui,  en  dépit  de  lenr 
pronostic  fata|,  ^^\  ^fYÇnns  à  |^  vie,  notre  vçilumc  entier  n'eût  pas 
§|^|fi  1^  jeur  piibjjpatipq.  Qu'il  fc^rte  de  ces  f^\\&  V'^P^i^ctnent  posé 
paf  pptrq  seyant  çpl|a]K)rAtcur,  que  l'agonie  n'éiapt  pas  toujours  suivie 
de.  |a  mort,  çUç  comporte  Uf)  traitement  spécial,  comme  les  ai^tres 
pliases  de  {a  fna|adie ,  et  qu'il  faut  la  combattre  ^ansj  tous  les  qas  avec  la 
m^jQe  pe|9çvéranpe,  puisqu'on  ignore  quels  spnt  ceu^  dans  lesquek  les 
sefQurs  seront  iippujssants. 

Ij4  mission  de  la  presse  médicale  n'est  pas  seulement  de  mettre  en 
relM;f  les  aoq|ijf itions  incessantes  de  |a  thérapentiqqe.  Uq  devoir  non 
inojp!|  important  à  pos  yeux  lui  est  imposé,  c'est  de  combler  les  laca- 
nes  que  lai^  4aiis  l'éducation  du  praticieii  l!enseignemeiit  incomplet 
de  nos  écoles.  Nous  avons  placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteqrs  quelques 
fi^agments  d^  çpui:s  si  éminemment  pratique  que  ^,  Baillarger  professe 
chaqu^  aiipée  à  U  Salpétrière,  sur  les  maladie»  pientales.  Nos  maté- 
riajix  fpi|^  loin  d'être  épuisés,  pon»  en  reprendrons  très-prochaino- 
ment  la  pnUication. 

En  thérapeutique  chirurgicale  il  est  qnelqqçÇa^  P9ssible  de  pré* 
g^er  le  fiiccès  ç|esppérationa;  i^oqs  Çfi  ayoi^  fpprAi  ]^  preuve  en  si- 
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*  Ce  n'est  pas  près  de  iîb&  lectenrs  que  iloQs  avons  besoin  d'affirmer 
gn'il  ne  s'est  accompli  ancun  progrès  réel  dans  la  science ,  qn'ancun 
perfectionnement  n'a  été  apporté  à  une  méthode  queleonqne,  soit  mé^ 
dicale,  soit  chirurgicale ,  sans  que  nous  Tayons  signalé  immédiate- 
ment. Quelquefois  même,  témoin  de  l'ardeur  qui  caractérise  notre 
époque ,  n'attendons-nous  pas  que  le  progrès  soit  nettement  démontré, 
ainsi  qne  cela  nous  est  arrivé  pour  la  question  de  l'emploi  du  pcrchlo- 
rtirc  de  fcr«  Mais  alors  nous  ne  nous  en  tenons  pas  à  la  simple  expo- 
Mtion  du  moyen  nouveau,  nous  cherchons  à  en  relier  l'emploi  aux  in« 
dications  spéciales  et  aux  principes  fondamentaux  de  la  science. 

Le  Bulletin  poursuit,  on  le  voit,  sa  tâche  avec  persévérance  ;  il  réunit 
les  ciforts  et  les  recherches  du  plus  grand  nombre ,  les  coordonne , 
les  propage,  les  soumel,  par  sa  publicité,  à  de  nouvelles  vérifications. 
Nous  continuerons  donc  l'œuvre  commencée;  elle  est  utile  à  la  science, 
à  l'art ,  h  l'humanité.  Debout. 


.S. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


DES  HEMORRHAGIES  PERIODIQUES  QUt  COMPLIQUETIT  LES  SUITES  DES  OPÉ'- 
RATIONS  CHIRURGICALES  ET  DE  l'ûTILITÉ  DE  LEUR  TRAITEBfENT  MÉ- 
DICAL. 

Par  H.  RovissoN,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 
S'il  est  une  preuve  de  la  nécessité  d'associer  les  connaissances 
médicales  proprement  dites  avec  celles  qui  sont  du  ressort  spécial  de 
la  chirurgie,  c'est  assurément  celle  qui  résulte  de  l'étude  approfondie 
des  causes  des  hémorrhagies.  Le  succès  du  praticien  est  attaché,  beau- 
coup plus  qu'on  ne  le  croit  généralement,  à  la  rcGhcrche  dos  causes 
internes  et  à  la  détermination  de  leur  influence  sur  les  accidents  qui 
succèdent  aux  opérations,  et  celui  qui  ne  verrait,  par  exemple,  dans 
nne  hémorrhagie  consécutive,  qu'un  phénomène  local,  épuiserait,  sans 
profit  pour  le  malade,  les  ressources,  multipliées  en  apparence,  mais 
bornées  en  réalité,  d'un  traitement  dirigé  sur  le  lieu  même  de  l'écou- 
lement sangnin.  Sans  négliger  une  action  topique,  il  faut  chercher 
ailleurs  la  véritable  indication  et  remonter  jusqu'à  l'état  général  du 
blessé,  afin  de  voir  si  la  perte  de  sang  ne  trouve  pas  sa  source  dans 
des  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  agissant  sur  l'ensemble 
de  l'organisme.  Cette  recherche,  bien  qu'elle  soit  recommandée  depuis 
les  premiers  âges  de  la  médecine,  n'en  paraît  pas  pour  cela  plus  con- 
sidérée, nu  moins  si  l'on  en  juge  par  la  regrettable  lacune  que  laissent 
sur  cepoinl  la  plupart  des  auteurs  de  chirurgie.  Nous  croyons  néan- 
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moins  qne  cette  science  ne  perdrait  rien  a  ce  qu'on  «appliquât  à  Tétude 
(les  canscs  internes  le  zèle  et  Tesprit  d'obsenralion  qu'on  déploie  à  re- 
connaître les  phénomènes  locaux  et  objectiûi  des  maladies  on  à  pei^ 
fectionner  les  méthodes  opératoires.  La  vraie  science  ne  vent  ni  pré- 
férence, ni  exclusivisme.  Les  faits  de  tous  les  ordres  ont  leur  valeur  ;  et 
le  progrès,  en  chirurgie,  ne  consiste  pas  moins  à  découvrir  une  înA- 
cation  de  source  médicale  qu'à  faire  connaître  dans  tous  ses  détails 
lin  fait  appréciable  par  les  sens  externes.  * 

Quelques  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  les  hémorrha- 
gies  périodiques  des  surfaces  traumatiques,  qu'elles  aient  lieu  sur  une 
plaie  accidentelle  ou  sur  une  plaie  produite  par  une  opération,  prou- 
veront sulTisamment  Vintérôt  et  l'ulililé  inhérents  à  l'étude  de  certaines 
complicalions  générales  qui  exposent  les  malades  à  une  espèce  parti- 
culière d'hémorrhngie. 

On  sait  que  parmi  les  accidents  qui  entravent  le  succès  des  opéra - 
lions  chirurgicales  on  compte  parmi  les  plus  grsves  les  hémorrhagies 
consécutives.  On  ne  peut  méconnaître  que  ce  genre  d'accidents  n'ait 
justement  préoccupé  les  hommes  de  l'art,  qu'on  n'en  ait  distingué 
plusieurs  variétés,  et  que  des  améliorations  réelles,  apportées  dans  la 
prati(|oe,  n'aient  limité  de  plus  en  plus  le  nombre  des  cas  on  les  hémor- 
rhagies consécutives  se  produisent.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  juste  de 
constater  que  les  perfectionnements  apportés  à  cette  question  se  rat- 
tnclicnt  surtout  aux  précautions  locales  qui  préviennent  l'hémorrhagie 
ou  l'empêchent  de  s'accomplir.  I^s  améliorations  successives  apportées 
à  l'emploi  de  la  ligature,  les  études  et  les  expériences  faites .  sur  le 
mode  d'oblitération  des  artères,  la  détermination  de  la  hauteur  du 
vaisseau  à  laquelle  il  faut  appliquer  le  fil  pour  l'éloigner  de  telle  ou 
telle  collatérale  quand  on  lie  un  tronc  artériel,  le  degré  auquel  il  faut 
opérer  la  constriction  du  lien,  le  choix  du  mode  et  du  moment  du 
pansement,  la  détermination  des  meilleurs  moyens  de  compression,  de 
cautérisaftion  ou  des  autres  ressources  d'hémostasie  locale,  tel  est  le 
tribut,  souvent  efficace,  qu'ont  apporté  les  opérateurs.  Mais,  en  exa- 
minant ce  genre  de  moyens,  on  est  forcé  de  convenir  qu'ils  sont  bien 
plus  inspirés  par  la  considération  de  l'accident  lui-même  qtie  par 
celle  de  ses  causes,  et  qu'ils  témoignent  tout  au  moins  d'une  négli- 
gence relative  apportée  dans  l'étude  de  l'état  général  da  malade,  état 
qui  peut  néanmoins  contenir  la  raison  suffisante  de  l'écoulement  san- 
guin. 

J.ies  hémorrhagies  consécutives,  envisagées  sous  le  rapport  de  leurs 
causes,  peuvent  être  distinguées  eu  locales  et  constitutionnelles.  Les 
premières  étaient  plus  communes  peut-être  à  l'époque  où  rhémostatlc^oA 
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émnr$^irst\ê  n'avait  p-ii  nça  le  pi^rrectiMmement  qu'elle  possède  ao- 
fmttd'Uui^  et  qu'on  doit  à  une  coDOJkfanoe  plut  précise  de  réiat  ana- 
iMnîque  du  tysterne  artériel,  do  degré  de  résistanoe  de  son  tissu  et  da 
WhU  d'ipplication  des  fils*  Si  Ton  consulte  les  anciens  répertoires  de 
«lidûiue  cliirurKicale,  on  voit,  en  eflet,  que  cet  accident  était  souvent 
iM  k  des  circonstances  locales  de  ce  genre;  et  c'est  §  renseignement 
que  ces  faits  ont  apporté  et  aux  expériences  physiologiques  sur  les 
animaux  vivants  qu'on  doit  d'avoir  tracé  de  bonnes  règles  pour  pré- 
venir |(fs  himorrliflgics  par  cause  locale.  De  nos  jours,  les  bémonha- 
gifs  conikutivos  locales  sont  moins  fréquentes  qu'autrefois  ;  mais  il 
n'tui  fMl  pout-£tro  pas  de  métno  des  constitutionnelles,  parce  qu^on  n'a 
pas  lu  niAuio  soin  k  rccliorcbcr  leur  étiologie  et  à  les  combattre  d'après 
las  indications  tirées  do  cette  source. 

Parmi  Ian  hémorrbngios  constitutionnelles  qui  compliquent  les  suites 
des  opérationS|  on  connaît  celles  qui  tiennent  à  la  faiblesse  du  sujet, 
à  la  niodilloation  de  U  composition  du  sang,  à  une  disposition  parti- 
fwliiro  délignée  tous  le  nom  do  diatbise  bémorrhagique  ;  à  des  in- 
iluf  noes  nocideutolles  agissant  sur  l'ensemble  de  Torganisation,  telles 
«pie  des  émotiouH  morales,  l'usage  intempestif  ou  prématuré  d'aliments 
nu  do  biMssons  excitantes^  etc.  I^es  auteui^  de  chirurgie  les  signalent 
Mvee  plus  ou  moins  de  détails;  certains  se  contentent  de  les  énoncer^ 
enmme  |xuir  éviter  le  reproche  de  les  avoir  omises,  mais  sans  donner 
MM  long  ilévelopivement  à  leur  étnde.  . 

U  e»l  surtout  d'autres  cau$es  générales  qui  ne  sont  pas  moins  pnis- 
limlfs  et  qui  sont  plus  souvent  méconnues  i  telles  sont  celles  qui  pnw 
duisM^Ml  leï(  héuHMrrhAgies  UuxiounaireSi  si  bien  décritei  par  M.  Lor- 
dat  (0«  i>^  hé«Morrkagics  s'aocompUssent  comme  Texpressioa  d'wi 
Um^M  ^W  l\Hf  «uisMie,  soit  qu  une  pléthore  retative  les  occasionne, 
«•il  qM'«lk«  «e  mAnifirsIeat  en  ciMifonailé  d*une  habitude  hcmorrha- 
l^iq^w  ^  lluxioiiiuire  aalêdeur««  J'ai  en  iccemneat  Toccasioa  d*ob- 
«NTXtr  MiM  WnKNnrWi^ie  Je  ce  dnmier  genre  chez  nn  ofikicr  %é  d*ea- 
xUw^n  q^MUNuilKf^àiifeq  aM$«  sujet  à  des  hêfaorrhciîies,  et  qpe  jaTais 
«fim  d'uMe  tiotule  à  Imus^  Le  IraTsiil  Je  i^ ckatrsAtùa  hl  tronUé, 
«L'Wa  et  iwalaiex  f^  ««e  dititott  hêoMcthaèlaW  q^  x  pcodbîait  râgi 
|iMC^  tmxmà  ayrà^  r«»p<rUhNU  et  disna  Iku  à  «b  écomlcBeat  shh 
I.WI  i>iiiii|i>fcft  Vfv»ltc^«  hi  nj&K  nêsdLut  feulsurrcttir  ans  Tî»- 
tlNK«K>r  ^  la  JfeyM^Ma  iTuÀmflhVK  ^  «  lu»  ^  k  «nKCnsanov.  et 
Uv^«<tr  Ik!^  WraMCtbkJt^te>  <tHfe!<CdfiLves^  mm-^euivoimt  sor  ks  sh»- 
lièiK^  vVWtaHEOie  qfii  ustaKS^oit  les  «icpoe^  ie  U  ^lèMnbM^  ■» 
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même  sur  des  points  plus  éloignés.  M.  le  docteur  Benoit  (1),  agrégea 
a  Faculté  de  Montpellier,  a  recueilli  un  fait  intéressant  de  ce  dernier 
genre,  qui  se  produisit  à  Toccasion  d'une  opération  de  cancer  maiS« 
maire.  Pendant  le  travail  de  la  menstruation,  une  hémorrhagie,  cri* 
demment  liée  à  l'exercice  de  cette  fonction,  eut  lieu  à  la  surface  de  la 
plaie  du  sein,  et  ne  céda  que  lorsqu'on  eut  excité  artificiellement  un 
mouvement  fluxicmnaire  plus  actif  vers  la  région  génitale. 

Nous  pourrions  multiplier  les  faits  qui  démontrent  la  liaison  de 
certaines  hémorrhagies  consécutives  avec  des  causes  générales  consti- 
tutionnelles, mais  il  n'est  pas  dans  notre  intention  d'insister  sur  les 
diverses  dispositions  physiologiques  ou  pathologiques  qui  peuvent  in- 
fluer sur  la  production  des  hémorrhagies  consécutives.  Nous  désirons 
surtout  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  une  espèce  d'hémorrhagîe 
très-remarquable  par  sa  marche  et  son  type,  e(  qiii  se  lie  à  l'exis- 
tence d'un  état  morbide  si  souvent  étudié  à  un  autre  point  de  vue  ; 
nous  voulons  parler  des  hémorrhagies  intermittentes  reparaissant  à  la 
surface  des  plaies  avec  une  périodicité  comparable  à  celle  des  accès  de 
fièvre. 

Cette  espèce  d'hémorrhagîe  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  serait  porté  à 
le  penser,  d'après  le  silence  des  auteurs  classiques  et  d'après  la  pénu- 
rie des  observations  particulières  conservées  dans  les  archives  de  la 
science.  Non-seulement  il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  nos  livres  de 
chirurgie  les  plus  estimés,  mais  les  auteurs  mêmes  qui  ont  étudié  d'une 
manière  particulière  les  maladies  à  manifestation  périodique  ont  omis 
de  signaler  cette  espèce  d'hémorrhagie.  Ainsi,  l'auteur  du  Traité  des 
maladies  périodiques  sans  fièvre ^  Casimir  Medicus,  auquel  on  doit 
l'inventaire  de  toutes  les  affections  oiî  la  périodicité  joue  un  rôle,  et 
qui  a  cité  plusieurs  cas  d'hémorrhagie  périodique  des  surfaces  mu- 
queuses, ne  parle  point  de  celles  qui  ont  lieu  sur  les  plaies  après  les 
opérations.  Ce  genre  d'hémorrhagie  consécutive  paraît  inconnu,  ou 
du  moins  très-rare,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  l'affection  inter- 
mittente est  loin  elle-même  de  se  montrer  aussi  fréquemment  que  dans 
beaucoup  de  localité  de  la  France.  Mais  la  même  immunité  n'existe  pas 
dans  tous  les  hôpitaux  où  l'on  admet  des  blessés  ;  et  nous  sommes 
porté  à  penser  que  si  l'on  avait  attentivement  vérifié  le  caractère  des 
hémorrhagies  consécutives  observées  chez  les  blessés  qui  résident  dans 
des  régions  où  des  fièvres  intermittentes  sont  fréquentes  ou  graves ,  en 
Algérie,  par  exemple,  on  eût  rencontré  des  cas  analogues  à  ceux  que 
nous  signalerons  bientôt.  Quoiqu'il  en  soit,  cet  accident  consécutif  des 

(I)  MémiAres  éle  médecins  et  âe  cMrurgie  cUniquef  1. 1,  p.  S8I« 
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plaies  a  passé  inaperçu  à  la  mAJorité  des  cliirnrgiens  qui  ont  écrit  $ur 

.  les  hémorrhngies  ;  et  si  Ton  excepte  une  brève  mention  faite  par  le 

.professeur  Sanson  (1),  d'après  une  thèse  de  Montpellier,  et  un  très* 

.  petit  nombre  de  faits  tronqués  ou  mal  interprétés  et  qui  sont  cpmtqe 

égarés  dans   les  journaux  de  médecine,  on  n'en  trouve  aucune  de^ 

cription  dans  les  monographies  o  u  dans  les  traités  classiques. 

Cette  lacune  mérite  d'autant  plus  d'être  comblée,  qu'à  Montpellier 
.même,  où  la  connaissance  des  hémorrhagies  intermittentes  des  opérés 
a  été  acquise,  on  n'a  rien  publié  de  particulier  sur  ce  sujet,  çt  que  Iqs 
notions  qui  s'y  rapportent  sont  restées  jusqu^à  présent  dans  la  tradition 
clinique,  sans  qu'on  ait  réuni  les  observations  spéciales  qui  en  établis* 
sent  la  réalité  et  sans  qu'on  les  ait  soumises  à  une  interprétation  ré* 
gulière.  C'est  ce  qui  nous  a  déterminé  à  publier  quelques  observations 
recueillies  depuis  peu  de  temps  dans  notre  service  chirurgical.  Les 
faits  que  nous  rapportons  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  observés» 
mais  nous  n'avons  voulu  consigner  ici  que  ceux  sur  lesqueb  nous 
avons  rédigé  des  notes  précises,  qui  ne  laissent  aucun  doqte  sur  la  réa- 
lité du  caractère  périodique  de  Thémorrhagie  et  sur  Putilité  du  tra^en 
ment  médical  à  l'aide  duquel  cette  complication  a  été  enrayée. 

Après  avoir  rappelé  les  quelques  observations  recueillies  à  diyçirses 
époques  dans  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier,  et  qui  sont  le  seul 
témoignage  écrit  du  fait  pratique  que  le  savant  chirurgien  désire  mettre 
en  relief,  M.  Bouisson  rapporte  quatre  observations  que  nous  publknks 
in  extenso. 

Obs.  I.  Amputation  du  premier  métacarpien  pour  une  carie,  Bémorrh^' 
gie  consécutive  intermittente,  Guérison  par  Vadministratton  du  sulfate  de 
quinine.  —  Monnier  (Madeleine),  journalière,  âgée  de  dix-huit  ans,  née  à 
Êyguières  (Bouches-du-Rhône),  est  entrée  à  ThApital  Saint-Eloi  iié  llibttt- 
pcllier  le  8  juin  1815.  cette  jeune  fille,  qui  avait  eu  danis  son  enfance  «tiieï- 
qnes  atteintes  de  la  maladie  scrofuleûse,  avait  éprouvé,  depuis  quime 
mois  environ,  une  entorse  du  pied  droit.  Cet  accident  aurait  pu  céder  aux 
moyens  ordinaires  ;  mais,  la  marche  ayant  eu  lieu  trop  tôt,  il  survint  on 
engorgement  dans  les  articulations  du  pied,  et  des  phénomènes  inflamma- 
toires qui  prirent  bientôt  le  caractère  chronique,  en  se  IfmiCant  spéciale- 
ment vers  la  première  articulation  roétatarso-phalangienne.  Une  tumeur 
se  forma  dan^  ce  point  et  prit  les  apparences  de  la  fluctuation  ;  mais  son 
^Oyerlurene  donna  issue  qu'à  du  pus  mal  élaboré,  qui  continua  k  s'éçoqi^r 
par  Touverture,  devenue  fistulaire.  Dès  sou  entrée  à  Thôpital,'  là  jeune 
malade  fut  explorée  avec  soin,  et  II  fut  facile  de  reconnaître 'qu*îl  s*a^s^t 
d'une  carie  de  rarticulation,  étendue  jusqu'à  quelques  centimètres  vers 
l'os  métatarsien.  Un  traitement  antiscrofuleux,  par  le  rauriate  cTor ,  la 
décoction  de  feuilles  de  noyer,  les  bains  alcalins,  n'ayant  nullement  enrayé 
,les  progrès  de  la  maladie,  l'amputation  du  premier  os  métatarsien  fut  jngée 
indispensable  et  fut  pratiquée  le  28  juin. 

.    (î)  Bes  hémorrhagies  traumatiques  (thèse  de  concours). 
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Je  lU  sur  la  fiico  dorsale  de  Pos  malade  une  incision  en  V,  dont  le  som* 
mci  corrcspondanl  un  peu  on  avant  de  i'ariiculalion  cunéo-métaiarsieape, 
et  dont  les  branches,  ramenées  jusque  sur  les  côtés  du  la  phalange,  lon- 
geant Pos  vers  ses  côtés  interne  et  externe,  se  réunissaient  par  une  incision 
courbe  passaùt  au-dessous  du  gros  oneii,  de  manière  à  respecter  les  par- 
ties molles  de  la  région  plantaire  et  à  circonscrire  Tos  dans  une  coupe  ofa- 
lalre.  Une  section  oblique  fut  faite  avec  la  scie;  des  os  sésamoldes  hy- 
pertrophiés et  cariés  furent  aussi  extraits  du  fond  de  la  demi-gouttière  de 
parties  molles  résultant  de  Tampulation;  deux  ligatures  furent  faites,  et, 
les  bords  de  cette  plaie  étant  rapprochés,  on  les  maintint  par  les  moyens 
et  le  pansement  ordinaires.  Nous  examinâmes  Pos  altéré,  aussitôt  après 
Popération,  et  nous  remarquâmes  que  Pos  enlevé  s'était  ramolli  et  prèseo* 
tait  cette  couleur  jaune  pariiculière  qui  coexiste  avec  Pinfiltration  huileuse 
de  Pos. 

Transportée  aussitôt  dans  son  lit,  la  jeune  malade,  qui  avait  témoigné 
une  vive  sensibilité,  prit  quelques  cuillerées  d*une  potion  calmante  et  fat 
soumise  au  régime  habituel  des  opérés. 

Le  1«' juillet,  la  malade,  qui  n'avait  jusque-là  présenté  aucun  phénomèno 
insolite,  fut  prise,  dans  la  soirée,  d'un  tremblement  fébrile,  suivi  de  cha- 
leur générale  et  d*un  mouvement  fluxionnaire  local  avec  douleur.  A  la 
Visite  du  lendemain,  je  trouvai  Pappareil  fortement  imbibé  de  sang  ;  une 
hémorrhagie  avait  eu  lien  au  déclin  de  Paccès.  Le  pansement  fut  pratiqué 
avec  précaution  ;  aucune  ligature  n*était  tombée.  Dans  la  soirée,  les  mêmes 
phénomènes  se  produisirent  et  furent  accompagnés  d'une  nouvelle  hémor- 
rhagie. Je  commençai  à  soupçonner  Pexislence  d'une  lièvre  intermittente 
quotidienne,  tenant  Phémorrhagie sous  sa  dépendance;  néanmoins,  comme 
la  perte  de  sang  avait,  été  peu  considérable,  je  jugeai  à  propos  d'attendre 
ni)  jour  de  plus.  Le  3,  Paccès  fébrile  et  Phémorrhagie  reparurent,  à  la 
môme  heure,  avec  plus  d'intensité.  A  dater  de  ce  moment,  je  doutai  d'aa- 
Uint  moins  du  caractère  de  cet  accident,  que  la  malade  venait  d'un  pays  où 
les  fièvres  périodiques  sont  endémiques.  Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine 
ù  la  dose  de  60  centigrammes,  dans  la  journée  du  4,  et  Phémorrhagie  ne 
reparut  pas  plus  que  les  phénomènes  généraux.  Le  médicament  fut  admi- 
nistré encore  pendant  quelques  jours,  pour  assurer  l'effet  obtenu.  La  plaie, 
jusqu'à  ce  moment  blafarde  et  grisâtre,  ne  tarc|a  pas  à  changer  complètement 
d'aspect  :  elle  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus  vermeils,  et  la  suppura- 
lion  devint  à  la  fois  homogène  et  peu  abondante.  La  cicatrisation  ne  se  fit 
pas  attendre  :  l'opérée  sortit  guérie,  le  27  juillet,  un  mois  après  l'opé- 
ration. 

Cette  observation,  où  nons  pourrions  troaver  à  remarquer  divers 

détails  chirurgicaux  dignes  d'intérêt,  notamment  le  ramollissement 

jaune  de  la  substance  osseuse  du  premier  métatarsien  et  la  carie  des 

os  scs.imoïdes  places  dans  l'épaisseur  des  tendons  du  muscle  fléchisseur 

(lu  gros  orteil,  doit  surtout  fixer  notre  attention  en  ce  qui  concerne 

le  caractère  de  Phémorrhagie.  Cet  accident  ne  dépendait  pas  évideuH 

ment  du  mouvement  fluxionnaire  qui  succède  aux  opératîoQs;  car  biei| 

que  la  malade,  douée  d'une  vive  sensibilité,  eût  été  en  proie  à  on 

spasme  assez  prononce  pendant  la  dnrée  de  l'o^tt.^Qi!kQ^^^AViiôX 
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subie,  et  qu'en  raison  de  cette  concentration,  les  vaisseaux ,  cédant  à 
nne  expansion  ultérieure,  eussent  pu  donner  lieu  à  un  suintement 
sanguin,  ce  résultat  n'ayait  pas  été  observé,  et  la  fièvre  traumatique 
primitive  avait  été  très-modérée  ;  d'ailleurs  Thémorrhagie  ne  s'était 
produite  que  le  cinquième  jour.  On  ne  saurait  davantage  attribuer 
cette  hémorrbagie  à  la  chute  prématurée  des  ligatures,  car  je  remar- 
H|aaî,  pendant  le  pansement,  qui  devint  nécessaire  après  la  première 
Kémorrhagic,  qu'aucune  ligature  n'était  tombée.  Au  reste,  il  était  évi- 
dent, par  l'aspect  même  de  la  plaie  et  par  la  manière  dont  l'hémor- 
rhagie  s'était  faite,  qu'elle  dépendait  d'une  exhalation  sanguine  opérée 
sur  toute  retendue  de  la  surface  traumatique,  et  qu'elle  ne  provenait 
nullement  soit  de.  la  pédieuse,  soit  des  antres  artères  d'un  certain 
calibre  qui  avaient  dû  être  liées.  La  nature  des  phénomènes  généraux 
qui  précédèrent  l'hémorrhagie  était  significative  :  la  malade  est  prise 
tout  à  coup,  dans  la  soirée,  d'un  tremblement  fébrile  suivi  de  chaleur 
générale;  pendant  la  réaction,  le  pied  devient  chaud,  la  plaie  est  don- 
lonrense,  et  la  malade  se  sent  mouillée  par  du  sang  qui  s'infiltre  dans 
les  pièces  de  l'appareil.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  les  mêmes 
phénomènes.  La  compression  ne  suffit  pas  pour  empêcher  cette  hé- 
morrbagie, qui  se  reproduit  une  troisième  fois  avec  un  appareil  de 
symptômes  identiques  à  ceux  des  journées  précédentes,  et  où  l'on  ne 
peut  méconnaître  les  caractères  d^une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Comment  celle-ci  s'était-elle  développée  ?  Nous  devons  considérer  que 
la  jeune  malade,  qui  venait  des  environs  d'Arles,  et  qui  avait  été 
occupée  aux  travaux  de  la  campagne,  avait  dû  subir  l'influence  des 
causes  qui,  dans  ce  pays,  rendent  les  fièvres  intermittentes  si  commu- 
nes. Quoi  qu'il  en  soit,  l'administration  du  sulfate  de  quinine  enraya 
simultanément  et  les  accès  et  l'hémorrhagie,  et  c'est  seulement  à  dater 
de  l'administration  de  ce  remède  que  ia  malade  entra  franchement 
dans  la  voie  de  la  guérison. 

Oss.  n.  Lésion  organique  complexe  de  V articulation  tihiO'-tarsienne  et  du 
tiers  inférieur  des  os  de  la  janibe.  Amputation  au  lieu  d* élection,  Hémorrha- 
gie  conséctUive  intermittente  enrayée  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Antoine 
Lîgnon,  maître  d'école  à  Cessenon  (HérauU),  âgé  de  trente-six  ans,  d'une 
constitution  détériorée,  entra  à  TliôpUal  Saint-Eloi  le  7  décembre  185i,. 
pour  se  faire  amputer  la  jambe  droite.  L'origine  de  ia  maladie  qui  exi- 
geait cette  opération  remontait  à  l'enfance  du  sujet.  Il  avait  présenté,  dès 
les  premières  années  de  sa  vie,  les  phénomènes  de  l'affection  scrofuleuse, 
et  la  jambe  droite  avait  été  parliculièrement  le  siège  de  nécrose  et  d'abcès 
îrestés  longtemps  fisluleux.  Cette  lésion  avait  paru  néanmoins  se  guérîp 
pendant  quelques  années ,  lorsqu'elle  se  renouvela  avec  plus  de  violence 
après  la  puberté,  fit  des  progrès  incessants,  et  se  manifesta  par  un  gonfle« 
ment  considérable  de  Tarticalaiion  tibio -tarsienne  avec  formation  d'abcès, 
saMe  de  desirnction  de  l'astragale,  d'une  nécrose  étendue  du  tlbto,  de 
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trajets  fistuleux  aboutissant  à  des  excavations  osseuses,  et  de  suppurations 
intarissables,  qui  rendaient Tamputation  absolument  nécessaire.  L'état  gé- 
néral du  malade  n'était  pas  d'ailleurs  très-salisfaisant;  il  éprouvait  des 
sueurs  nocturnes  abondantes  et  une  oppression  qui  nous  fit  un  devoir 
d'examiner  minutieusement  la  poitrine.  Mais  cet  examen  nous  convainquit 
que  les  organes  pulmonaires  étaient  sains,  et  que  la  dyspnée  ne  tenait  qu'à 
la  déformation  du  thorax,  subordonnée  elle-même  à  une  scoliose. 

L'amputation  de  la  jambe,  pratiquée  le  11  décembre  1845,  ne  présenta 
aucun  incident  remarquable  et  eut  des  suites  Immédiates, Tégulières.  Tout 
se  passa  bien  jusqu'au  quatrième  jour,  où  les  pièces  extérieures  de  l'ap- 
pareil furent  renouvelées;  aucun  suintement  sanguinolent  ne  s'était  fait; 
le  moignon  n'offrait  ni  gonflement  inflammatoire,  ni  distension  par  des 
caillots  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  20  décembre,  vers  six  heures  du 
soir,  l'opéré  fut  pris  d'un  violent  frisson,  suivi  d'une  période  de  chaleur 
proportionnée  ;  il  se  fit  une  légère  hémorrhagie,  pendant  ce  stade  de  Tac- 
ces  de  fièvre.  Au  pansement  du  lendemain,  on  se  contenta  d'absterger  le 
moignon  et  d'enlever  quelques  points  de  suture.  Dans  la  soirée,  il  y  eut 
reproduction  du  même  accident,  et  hémorrhagie  plus  intense,  qui  affaiblit 
b^ucoup  le  malade.  On  enleva  l'appareil,  pour  vérifier  si  quelque  ligature 
avait  cédé,  ou  si  quelque  vaisseau  non  lié  donnait  du  sang  ;  mais  Thémor- 
rfaagie  parut  capillaire,  et  se  faisait  par  la  surface  du  moignon.  Une  légère 
compression  suffit  pour  la  suspendre. 

A  U  visite  du  32  décembre,  le  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  à  la  dose 
de  80  centigrammes,  distribués  par  pilules  d'un  décigramme;  mais  le  ma- 
lade ne  put  en  prendre  assez  pour  empêcher  un  troisième  acc&.  Toutefois, 
celui-ci  fut  notablement  affaibli  dans  son  intensité,  et  l'bémorrhagie  con- 
comitante se  réduisit  à  un  léger  suintement. 

Le  lendemain,  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  môme  dose»  mais 
plus  régulièrement,  empêcha  le  retour  de  l'accès  et  de  l'hémorrhagie. 

Nous  continuâmes  quelques  jours  encore  l'usage  de  ce  médicament  dont 
l'effet  fut  très-favorablè.  Rien  de  particulier  ne  se  manifesta  pendant  la 
durée  de  la  cicatrisation,  qui  était  complète.  Un  mois  après  l'amputation, 
le  malade  quitta  l'hôpital,  à  la  fin  du  mois  de  janvier  18i6. 

Cette  seconde  obseryation  nous  montre  encore  un  exemple  d'hé- 
morrhagie  intermittente  évidemment  liée  à  des  accès  de  fièvre 
de  même  nature.  Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  que 
l'opéré  avait  été  placé  dans  la  salle  Saint-Jean,  qui,  en  i*aison  de  son  . 
indépendance,  est  spécialement  destinée  aux  malades  payants ,  mais 
qui  est  peut-être  la  moins  salubre  de  Thôpital  Saint-Eloi,  à  cause  de  sa 
mauvaise  aération,  de  sa  position  dans  une  partie  basse,  et  peut-être 
de  sa  proximité  du  bassin  où  on  élève  les  sangsues.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  avons  souvent  remarqué  que  les  opérés,  les  amputés  surtout  qui 
étaient  placés  dans  cette  salle,  étaient  K)uvent  pris  de  fièvre  intermit- 
tente, et  par  suite  d'hémorrhagie  ou  de  résorption  purulente,  et  que  la 
mortalité  était  proportionnellement  plus  grande  chez  eux  que  chez  les 
opérés  traités  dans  la  salle  des  blessés  du  deuxième  étage^  où  toutes 
les  conditions  de  salubrité  sont  remplies,  et  où  presque  toutes  nos 
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ampaUtkMis  sont  suivies  de  succès.  Nous  ferons  la  même  remarque 
pour  U  sailé  des  femmes  blessées,  qui  se  trouye  dans  des  conditions  h 
peu  près  analogues  à  celles  de  la  salle  Saint-Jean ,  et  où  la  proportion 
du  succès  à  la  suite  des  opérations  est  un  peu  moins  considérable. 
D'après  ces  remarques,  nous  pensons  que  le  malade  dont  nous  venons 
de  citer  l'histoire  a  subi  rinfltience  du  lied  où  il  recevait  des  soins,  ei 
qu'il  a  été  ainsi  prédispbsé  à  contracter  cette  fièvre  intermittente  doni 
les  accès  ont  suscité  l'hémorrhagie*  Le  phénomène  initial  de  l'accidcu 
qui  a  fixé  notre  attention  fut  un  violent  frisson  ;  et  nous  eûmes  d'a- 
bord la  crainte  qu'il  ne  marquât  le  début  d'une  résorption  purulente, 
Nous  fftmes  presque  rassuré  suir  ce  point  lorsque  nous  vérifiâmei 
la  production  d'une  hémorrhagic;  car  cet  accident  nous  parut  le  té 
moignage  d'une  prédominance  du  mouvement  d'expansion  sur  celu 
de  concentration,  circonstance  qui  ne  se  retrouve  pas  au  même  degr< 
lorsque  la  résorption  purulente  se  manifeste.  Le  frisson  est  Irès-iti- 
tense  dans  ce  cas,  mais  la  réaction  qui  Itii  succède  est  incomjplète,  ; 
forme  insidieuse,  et  ordinairement  suivie  d'une  sueur  irrégulière  c 
visqueuse  ;  les  frissons,  quoique  comparables,  par  leur  retour,  à  celu 
dis  fièvres  intermittentes,  ne  se  reproduisent  pas  avec  une  parfaite 
périodicité,  y  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  du  i'iiërnorrhiàgie  est  ^ëri 
tàbleinent  liée  à  une  fièvre  intermittente  ;  elle  se  produit  avec  la  ré* 
gularité  qu'affectent  les  accès  de  celle^  ;  elle  a  lieu  pendant  la  période 
de  chaleur,  et  elle  semble  remplacer  les  sueurs  qui  terminent  ordinai- 
rement ees  actiès.  Nous  n'avons  du  moins  observé  en  aucune  manière 
de  périddé  de  sueurs,  ni  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  dé  cet 
réflexions,  ni  chez  les  autres  dont  nous  rapporterons  uitérieuremen 
l'histoire  ;  en  sorte  que  Thémorrhagie  nous  paraît  représenter  la  cris4 
naturelle  de  l'accès.  Sous  ce  rapport,  son  pronostic  est  infiniment  plu; 
favorable  que  celui  de  la  résorption  purulente,  avec  laquelle  elle  sem- 
ble être  en  antagonisme.  Son  pronostic  ne  peut  être  rendu  grave  qu< 
par  son  intensité  même  ;  mais,  si  l'on  prend  en  considération  la  natun 
de  sa  cause  et  le  précieux  secours  que  présente,  dans  ce  cas,  l'admi- 
nistration du  quinquina^  on  reconnaîtra  qu'il  est  plus  facile  d'ei 
triompher,  qu'il  ne  l'est  d'enrayer  le  phénomène  de  la  résorption  pu- 
rulente. L'administration  du  sulfate  de  quinine  produisit  chez  notn 
malade  un  effet  évidemment  salutaire  ;  on  put  même  reconnaître  h 
corrélation  qui  se  manifesta  entre  l'élévation  de  la  dose  du  médicament 
et  l'intensité  de  la  maladie  qu'il  était  destiné  à  combattre.  Dès  le  pre- 
mier jour,  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  que  le  malade  devaii 
prendre  ne  put  être  donnée  en  totalité,  par  le  fait  de  circonstances 
particulières.  L'hémorrhagie  ne  fut  qu'affaiblie;  la  dose  fut  augmentée 
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le  ieademain,  et  riiémorrhagie  cessa  complètement.  Il  était  d'autant 
plus  important  de  ne  pas  négliger  l'administration  de  Tantipériodique - 
chex  notre  malade^  qu'il  était  très-af faibli,  et  que  l'intensité  de  l'acci* 
ddenl  ainsi  que  sa  réitération  auraient  pu  être  pour  lui  la  source. 
d'un  danger  immédiat.  Celui-ci  fut  heureusement  conjuré  par  l'em- 
ploi opportun  du  sulfate  de  quinine,  et,  à  dater  de  ce  moment,  les 
phénomènes  qui  annoncent  la  guérison  se  prononcèrent  de  plus  en 
plus  ;  l'organisation  repritde  l'énergie,  et  la  plaie,  subissant  l'influence 
d'une  meilleur  disposition  générale,  se  cicatrisa  promptcment. 
[  {lafinà  un  frocham numéro.) 

CHtBiiE  ET  PHABMAGIE. 


CONSIDÉRATIONS  PilAEMACOLOGlQUES  SUE   LES  PRÉPARATIONS    DE  FER, 

Par  M.  eoDBURAs,  proresteur  A  Ja  Faculté  de  médeciae. 

En  présence  d'un  état  morbide  quelconque,  il  ne  su£(\t  pas  de  poser 
les  indications  thérapeutiques,  il  faut  les  remplir  ^  puis,  l'agent  médi- 
camenteux choisi,  il  iàut  encore  que  le  médecin  connaisse  les  diffé'^, 
rentes  formes  pharmaceutiques  que  la  substance  peut  r^evoir,  afin 
qu'il  sache  faiire  choix  de  celle  qui  répond  le  mieux  à  l'usage  auquel 
il  la  de&tine.  Or,  combien  de  praticiens  n'ont  pas  eu  à  regretter,  dans 
le  cours  de  leur  carrière  médicale,  le  yide  de  l'enseignement  de  l'é- 
cole à  cet  égard!  Ceyide,  nous  avons  cherché  à  le  combler  en, 
aéant,  dans  lé  Bulktin^  une  division  entièrement  consacrée  à  Tétude 
si  importante  de  la  pharmacologie  \  aussi  avons-nous .  applaudi  à  la  , 
création  de  la  chaire  nouvelle.  C'est  parce  que  l'on  confond  la  pharmacie 
et  La  pharmacologie  que  nous  avons  entendu  quelques  confrères,  fort 
distingués  d'ailleurs ,  se  demander  le  besoin  du  nouvel  enseignement 
qu'on  venait  d'introduii'e  à  la  Faculté  de  médecine,  et  qu'un  écrivain 
par  trop  littérateur,  dans  une  revue  des  organes  de  la  presse  médi- 
cale, désignait  le  Bulletin  de  Thérapeutique  comme  le  journal  de  la 
grande  pharmacie.  S'il  avait  dit  pharmacologie,  nous  ne  protesterions 
pas,  car  Freind  l'a  dit  avec  juste  raison  :  Medicim  verOy  nihil  aliud 
e$t  quàm  medicamenti  et  morbi  comparatio. 

M.  Soubeiran,  pas  plus  que  nous,  n'a  à  se  défendre  de  ces  inter- 
prétations peu  charitables.  Le  passé  n'est-il  pas  le  meilleur  garant  de 
l'avenir?  Voulant  toutefois  donner  une  idée  de  ce  que  sera  l'enseigne- 
ment du  nouveau  professeur,  nous  tirons  d'un  travail  inédit,  «  Tableau 
de  l'eut  actuel  de  la  pharmacologie  en  France  »,  quelques  pages  que. 
nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  et  prolit. 
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11  tA  ue  droonstaiice  more,  dit  M.  Sonbdrui ,  qui  raid  les  a«* 
Traces  de  pharmade  d'oa  cnploî  difficile  poor  le  nicdecÎB.  Ccst 
qa'ayant  été  faits  à  oa  poiot  de  Toe  différent  do  aen ,  il  y  icnooiilrt 
pour  diaqoe  sobstaooe  nédicaBieBteiise  me  moltiplicilé  de  fomMles 
dcMpeUes  il  bi  est  fort  difficile  de  faire  mi  départ  oonreDable.  Il  y  a 
des  gens  (et  le  nombre  certes  n*en  est  pas  mince)  qoi  s'indastiîent  à 
créer  des  £Mrmales  pour  attirer  l'attention  et  dans  on  intérêt  de  lacre  ; 
«  il  en  est  d'assez  nombreux  encore  qni  se  sont  pemadé  tfo^  mar- 
duient  à  l'ilidstration  en  appliquant,  à  tort  et  à  travers,  à  «fadqne 
substance  médicamenteuse  plus  ou  moins  ignorée,  toutes  les  ibrmes 
pbarmacentiqnes  qn*on  médicament  peut  reYctir  ;  en  outre ,  il  fiiut 
compter  tons  les  remèdes  de  bonnes  femmes  dont  fourmillent  nos  for- 
molaires.  Au  milieu  de  toutes  ces  causes  d'encombrement,  il  £uit  bien 
reconnaître  la  nécessité  où  se  sont  trouvés  les  auteurs  des  ouvrages  de 
pbarmacie  de  faire  une  large  place  à  des  préparations  peu  reoomman- 
dables.  Leurs  ouvrages  ont  été  écrits  pour  des  pbarmadens  qui  n'ont 
pas  à  s'enquéric  dans  l'application  de  la  valeur  réelle  du  médicament, 
mais  qui  sont  appelés  à  le  préparer  quand  il  a  été  prescrit.  Or,  tant 
que  l'universalité  des  médecins  n'aura  pas  appris  à  faire  justice  com* 
plète  d'une  foule  de  remèdes  surannés  et  inutiles,  force  sera  au  phar- 
macien de  lés  préparer,  et  aux  traités  de  pharmacie  de  leur  enseigner 
à  le  faire.  Ce  ne  sera  pas  une  petite  tâche  que  de  vider  ces  étabics 
d'Augias  d'une  nouvelle  espèce,  dont  un  des  plus  graves  inconvénients 
est  d'éloigner  le  médecin  d'une  étude  qui  lui  est  cependant  indispen- 
sable. Qu'il  me  K)it  permis  de  citer  un  exemple  entre  tons.  Je  ne  le 
choisirai  pas  dans  la  série  des  plus  confus  et  des  plus  encombrés.  Ce 
sera  le  fer  et  ses  préparations  qui,  elles  au  moins,  ont  le  grand  avan- 
tage de  réussir  toujours,  quand  l'usage  thérapeutique  de  leur  base  a  été 
justement  indiqué. 

Nous  voyons^figmrer  comme  bases  des  différentes  préparations  do 
fer,  le  fer  métallique  en  limaille  ou  le  '  fer  rédoit  par  l'hydrogène, 
l'oxyde  noir  et  l'oxyde  rouge  avec  ses  variétés  de  pierre  hématite,  de 
colcothar,  de  safran  de  mars  astringent,  de  rouille,  de  safran  de  mars 
apéritif;  le  sulfure  de  fer  ;  le  chlorure  de  fer  et  le  chloride  ;  le  bro- 
mure, l'iodure,  le  carbure  et  le  cyanure  de  fer  ;  les  sulfates  ferreux  et 
ferriqae  ;  le  nitrate ,  les  phosphates  et  pyrophosphates,  l'arséniate, 
l'acétate,  le  citrate,- le  tartratc^  le  malate,  le  tannate  de  fer,  tons  ces 
sels  à  base  de  protoxydc  ou  de  peroxyde  ;  sans  compter  les  combinai- 
sons doubles,  comme  le  chlorure  ferrico^ammonîque,  les  tartrates  fer* 
roso  et  ferrîco-potassique,  les  citrates  ammonico-ferrique  et  ferriqae 
ammoniacal ,  le  cyanure  ferroso*potassique*  Ajoutons  que  tous  ces 
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ooiilposés  d^à  si  nondMreu  pdt  été  appdés  à  prendre  toutes  tes  fbliiies 
imaginA»  pOuir  faciliter  l'aditiifiistratioit  dés  médicaments  j  jpouâl^i^j 
{Hlntês^  tibs;  vinaigres^  teikitores,  sirbps;  éleetaaires^  etcT  Qa'oti  Hé 
s'ëtonhif  pas  qtté ,  dans  cet  encombrement  d'ane  fausse  richesse  y  le 
praticien  soit  quelque  peu  embarrasse  pour  faire  un  choix  ;  d'âUtant 
plus  que  diaqae  préparation  se  recommande  par  des  attestations  res- 
pectables et  totites  vraies,  parce  qne^  dans  les  circonstances  où  les  fer« 
rugineui  sont  fatiles,  on  réussit  toujours,  plus  ou  moins  bien,  avec  l'une 
ou  l'antre  dé  iedrs  préparations.  Essayons  cependant  de  jelei*  quelque 
lumim  sur  «e  Mjet.  Nous  trouvons  d'abord  certains  composés  doués 
d^une  cohésion  forte  que  nous  avons  quelque  p^ine  k  attaquer  daiis  HdS 
laboratoires  p!ir  les  addes  éner^ques  et  les  alcalis  puissants,  tels  que 
le  colcbtbar,  la  pierre  hématite,  le  safran  de  mars  astringent,  l'éthiops 
martial,  rarséniatè  de  fer.  Il  y  à  peu  à  espérer  d'eux.  On  pourrait^ 
sans  nul  dommage  j  les  ra^er  de  la  matière  médicale  usuelle»  On  leur 
attribue  le  i^vilége  d'agir  lentemeht  ;  mais  il  faut  reconnaître  qu'ils 
sont  infidèles  et  qu'ils  iie  peuvent  être  dosés  régulièrement.  Il  y  aurait 
tout  avantage  à  les  remplacer  par  des  composés  plus  solubles,  dont  on 
atténuerait  la  dose  à  volonté. 

La  limaille  de  fer,  et  mieux  qu'elle,  le  fer  réduit  par  l'hydrogène^ 
malgré  son  insolubilité  propre  ^  sont  employés  avec  avantage.  L'ex« 
trêmé  division  du  second  de  ces  médicaments  assure  sa  dissolution  par 
les  acides  de  l'estamào  ;  les  renvois  odorants  d'hydrogène  qu'il  pro^ 
duit  sont  le  seul  reproche  qu'on  soit  en  droit  de  loi  faire. 

C'est  au  même  titre  ijue  le  carbonate  de  protoxyde  de  £cr  se  recom- 
mande  aux  praticiens,  à  la  condition  qu'il  sera  convenablement  en- 
veloppé ^  pour  êure  préservé  de  la  suroxygénation.  Il  remplace  avec 
avantage  la  vieille  préparation^  assee  incofastante  dans  sa  composition, 
que  l'oh  appelait  le  safran  de  mars  apéritif  :  pour  l'usage  intérieur; 
il  devrait  encore  prendre  la  place  de  tous  lès  sels  de  fer  à  base  de  pro« 
toxyde.  # 

Quant  à  la  longue  série  des  sels  solubles ,  ils  se  recommanderaient 
tous  au  même  titre  j  s'il  ne  (allait  pas  tenir  compte  de  quelques  cii- 
oonstances  (particulières  &  certains  d'eux.  Ainsi  ^  ou  rejettera  le  nitrate, 
sel  essentiellemeiit  inconstant  dans  sa  composition,  et  qui  ne  se  retrouve 
jamais  semblable  à  lui-même.  Qn  n'emploiera  pas  à  l'intérieur,  sans 
une  grande  réserve^  les  sels  solubles  à  acides  minéraux,  dont  la  saveur 
atramentaire  et  la  forte  stypliciié  exercent  une  influence  fâcheuse  sur 
la  membrane  de  l'estomac,  à  moins  que  leur  dissolution  ^  comine  dans 
certaines  eaux  minérales,  ne  soit  extrêmement  étendue^  Un  seul  dc> 
ces  sels,  le  buliate^  peut  tenir  lieu  de  tous  les  auUes. 


Les  sdls  de  fer  à  acides  végétaiu  n'oat  pd»  une  stypticité  aussi  ia«?. 
cheuse.  Enfin,  quelques  seb  ont  une  actiim  spéciale  qui  participe  de 
leur  base  efde  leurprindpe  électro-négatif;  tels  sont  l'iodure  et  le 
bromure  de  fer,  et  aussi  le  tannate,  dont  la  yaleur,  comme  agent  thé- 
rapeutique, est  cq>endant  fort  équivoque. 

Reste  encore  à  savoir  lesqueb,  des  sels  à  base  de  protoxyde  ou  à 
base  de  peroxyde,  sont  les  plus  avantageux  pour  la  pratique.  Quelques 
sels  de  peroxyde  se  recommandent  spécialement  par  leur  insipidité 
presque  absolue  et  par  leur  solubilité  qu'ils  conservent  même  en  pré- 
sence des  liquides  albumino-alcalins  qui  constituent  nos  humeurs*  Le 
tartrate  ferrico-potassique  est  de  ce  nombre  ;  sa  composition  est  con«*» 
stantc,  et  cette  double  circonstance  doit  le  faire  substituer  à  toute  la 
série  des  préparations  analogues,  mais  infidèles,  qui  nous  ont  été  lé- 
guées par  les  anciens  formulaires,  telles  que  les  boules  do  Nancy,  la, 
teinture  de  mars  tartarisée,  le  tartre  chatibé  et  le  tartre  martial  so« 
lubie  :  ellesdevraient  disparaître  définitivement  de  la  matière  médicale. 

Quant  à  savoir  lesquels  il  faut  préférer  des  composés  à  base  de 
protoxyde  ou  de  peroxyde,  l'expérience  n'a  pas  prononcé.  A  sa  place,; 
on  a  mis  des  théories.  M.  Mlalhe  recommande  les  sels  de  peroxyde, 
qui  présentent  le  fer  au  sang  dans  l'état  même  où  il  doit  y  être  con- 
tenu (ce  qui  est  fort  douteux  encore).  M.  Calloud  veut  au  contraire  que 
les  seb  de  protoxyde  soient  plus  efficaces,  parce  que,  suivant  lui,  l'acw 
tion  consbte  dans  une  désoxygénation  qui  serait  la  condition  du  suc* 
ces.  Heureusement,  en  cette  circonstance ,  et  en  dépit  de  l'une  et 
l'autre  théorie,  la  chlorose  guérit ,  quand  on  la  traite  par  les  sels  de 
fer  protoxydés,  comme  par  les  composés  plus  avancés  en  oxygénation. 

Ce  qui  précède  fait  voir  que  les  nombreux  composés  de  fer  qui  figu- 
rent dans  la  matière  médicale  peuvent  être  réduits  à  un  petit  nombre. 
La  réforme  deviendrait  plus  large  encore  si  Ton  appréciait  l'utilité 
des  formes  sous  lesquelles  il  convient  d'administrer  chaque  composé. 
La  préparation  est-elle  insoluble,  comuK  le  fer  métallique ,  la  fi)rme 
de  poudre  réunit  tous  les  avantages  :  administration  facile,  conserva- 
tion du  médicament  avec  tous  ses  caractères  et  sans  altération.  Poui* 
les  composés  solubles ,  il  faut  rejeter  toute  préparation  qu'il  &udrait 
conserver  dans  la  bouche ,  pour  épargner  au  malade  l'impression  dés- 
agréable de  la  saveur  atramentaire ,  et  pour  ménager  les  gencives  et 
les  dents.  Sons  ce  double  rapport,  les  tablettes  ferrugineuses  doivent 
être  bannies,  et  l'on  fera  bien  même  d'éviter  les  sirops  et  les  élec- 
tuaires.  Une  seule  forme  pharmaceutique  est  toujours  acceptable  : 
c'est  la  forme  pilulaire,  à  la  condition  que  l'excipient  sera  choisi  de 
manière  à  assurer  la  dissolution  du  principe  ferrugineux,  et  avec  la 
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précaution  de  donner  à  l'estomac  le  liquide  nécessaire  pour  fournir  à 
ja  dissolution. 

D'ajprès  ce  seul  exemple ,  on  peut  juger  combien  la  matière  médi- 
cale aurait  à  gagner  à  un  examen  critique  qui  la  débarrasserait  d'une. 
foule  d'éléments  qui  l'encombrent  et  qui  lui  nuisant  ;  les  uns,  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  nécessaires  *,  les  autres,  parce  que  la  science  possède 
mieux  qu'ils  ne  peuvent  offrir;  d'autres  enfin,  parce  qu'ils  sont  tout  à 
fait  dé^ctueux.  Il  faut  pourtant  se  garder  d'aller  trop  loin.  Le.mér- 
decin  pourrait  se  trouver  fort  embarrassé  dans  sa  pratique  si,  de  toutes' 
les  substances  qui  peuvent  se  suppléer  dans  la  matière  médicale,  on 
.n'en  conservait  qu'une  seule  du  même  type» 

Il  faut  qu'il  se  réserve  le  moyen  de  substituer  un  médicament  à  un 
autre,  tantôt  pour  satisfaire  à  quelque  exigence  d'idiosyncrasie,  tantôt 
pour  contenter  le  malade  qui  s'est  fatigué  d'un  remède  longtemps 
prescrit,  quelquefois  pour  gagner  du  temps  et  soutenir  la  patience  du 
malade  par  un  changement  simulé  de  médication,  alors  que  le  médecin 
attend  des  seuls  efforts  de  la  nature  une  réaction  salutaire.  L'action 
des  médicaments  s'use  vite  d'ailleurs  ;  il  convient  de  remplacer  par 
nn  nonvel  agent  celui  auquel  nos  organes  se  sont  habitués,  G^cst  ainsi 
que,  suivant  M.  Magendie,  on  prolonge  l'effet  de  la  morphine  sans 
en  augmenter  la  dose,  si  l'on  a  le  soin  de  substituer  les  uns  aux  autres 
des  sels  à  acides  différents ,  mais  ayant  cet  alcaloïde  pour  base  com- 
mune. 


ÉTHER  SULFURÉ  ET  PHOSPHORE  ;  COMBINAISON  NOUVELLE. 

L'éther  sulfuré  et  phosphore  est^blanc ,  translucide,  volatil,  acide, 
décomposable,  par  l'eau,  en  soufre  et  phosphore  ,  d'une  saveur  détes- 
table, d'une  odeur  forte  et  si  pénétrante  que,  lorsqu'il  est  en  contact 
avec  notre  odorat,  tout  le  système  nerveux  en  est  affecté.  Celte  odeur 
a  an  peu  d'analogie  avec  celle  du  gaz  acide  hydrosulfurique,  qui  se 
dégage  pendant  la  combinaison  ignée  du  soufre  et  du  phosphore  pour 
faire  le  phosphure  de  soufre  de  Faraday. 

Quelle  est  l'action  médicale  de  l'éther  sulfuré  et  phosphore  ?  Sa 
composition  chimique  l'indique  assez,  pour  que  le  thérapeutiste  en  es- 
saye l'emploi. 

On  prépare  cet  éther  de  la  manière  suivante  : 

Ether  sulfurique^  rectifié  et  lavé 100  grammes. 

Phosphore  concassé.  • .  •  • 40      — 

Faites  macérer  huit  jours  dans  un  flacon  en  verre  noir,  bouché  à 
l'émeri.  Filtrez  au  moyen  d'un  entonnoir  à  la  Boullay,  ajoutez  à  la 
Golature  i 


^ 
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SoaGre  soUiméet  layé  à l'eaa  distillée 40  grammes. 

Laissez  macérer  an  mois,  en  ayant  soin  d'agiter  le  mélange  plnsiears  ' 
fois  le  joar  ;  filtrez  de  nooTeau  ;  conservez  ce  liquide  à  l'abri  de  la 
lomière. 

Le  résida  da  soafre  et  da  pbosphore  peat  servir  indéfiniment  à  de 
nouvelles  macératioos.  On  peat  déterminer  la  quantité  des  substances 
employées,  soit  par  l'analyse  du  liquide,  oa  bien  encore  en  pesant  sé- 
parément le  soufre  et  le  pbospbore.  Stanislas  BiABUN . 

GORRESPOUDAIICB  MÉDICALE. 


COUP  d'oeil  SUB   l'ÉPIDÉMIB  GBOLÉRIQUE,  au  POIIIT  DE  VUE 

DE  LA    THÉRAPEUTIQUB. 

L'épidémie  cholérique  qui  vient  de  régner  à  Paris  paraissant 
Ininée,  autant  qu'on  peut  en  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpi- 
taux, nous  pensons  qu'il  pourra  être  de  quelque  intérêt  pour  les  \ct^ 
teurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  d'apprendre  comment  les  ebosei 
te  sont  passées,  sons  le  rapport  thérapeutique,  dans  l'un  des  servictt 
de  cholériques  des  hôpitaux  de  Paris.  Vous  savez,  monsieur  et  honoré 
eonfi-ère,  que  l'administration  a  pris  le  parti  de  ne  pas  disséminer  les 
cholériques  au  milieu  des  autres  malades,  et  de  les  placer  dans  des 
salles  spéciales  ;  c'est  du  service  établi  à  la  Charité  pour  les  femmes 
cholériques  qu'il  va  ctrc  question. 

Nous  pensons  que  ce  récit  présentera  d'autant  plus  d'intérêt ,  que 
bien  évidemment  le  traitement  a  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  tinc 
influence  bien  plus  puissante  que  dans  les  deux  précédentes  épidé- 
mies ;  et  comme  celle-ci  devra,  selon  toute  probabilité,  se  répaitdfc 
dans  les  départements,  nous  supposons  que  les  praticiens  seront  bi<^n 
aises  de  voir  les  résultats  d'un  mode  de  traitement  régulièrement  in-^ 
stitué,  et  de  juger  en  quelque  sorte  par  eux-mêmes  la  valeur  des 
moyens  employés. 

Avant  d'entrer  en  matière,  il  nous  paraît  nécessaire  de  dire  quel- 
ques mots  de  la  manière  dont  nous  considérons  la  nature  de  la  maladie 
que  (nous  avons  eu  à  combattre.  Pour  nous,  les  accidents  cholériques 
n'ont  certainement  pas  été  le  résultat  d'une  gaslro- entérite  grave  ;  car 
des  malades,  dont  la  constitution  était  profondément  cachexiée  par  des 
maladies  antécédentes,  et  qui  sont  mortes  n'ayant  absolument  que  la 
diarrhée  cholérique,  sans  aucun  symptôme  grave,  ont  présenté  à  l'au-' 
topsic  un  tube  digestif  oITr a pt  des  altéra tion$  tout  à  fait  analogues  à 


■•sr 


.    (Î7  ) 

celles  qa'a  présentées  le  tabe  digestif  des  femmes  mortes  au  fort  de  la 
période  algide. 

Ces  accidents  ne  nous  ont  pas  paru  dépendre  de  la  perte  abondante 
de  liquides  par  le  fait  de  selles  très-copieuses,  puisque  la  diarrhée  sé- 
reuse, qui  fait  perdre  tant  de  liquides^  n'amène  jamais  d'état  algide,  et 
que  nous  ayons  eu  des  femmes  prises  de  choléra  algide  d^emblée,  les- 
quelles avaient  eu  à  peine  quelques  selles  et  quelques  vomissements 
avant  l'invasion  de  la  cyanose. 

Les  accidents  du  choléra-morbus  ont  été  pour  nous  le  résultat  d'une 
intoxication  miasmatique,  avec  altération  du  sang  et  bypercrinic  sur 
le  tube  digestif. 

Pour  l'intelligence  du  lecteur,  nous  dirons  que  nous  suivrons  la  di- 
vision établie  par  l'un  de  nous,  dans  son  Traité  du  choléra  (1849), 
c'est-à-dire  que  nous  reconnaissons  quatre  périodes  : 

V  Une  première  période  de  simple  diarrhée  cholérique  sans  autre 
symptôme  ; 

^  Une  deuxième  période  dite  d*augmentation  ou  de  phlegmorrha- 
gie,  caractérisée  par  l'adjonction  de  vertiges,  de  titubation ,  de 
bourdonnements  d'oreilles,  d'anorexie,  de  vomissements,  et  d'altéra- 
tion du  pouls  et  des  traits  de  la  face  ; 

3®  Une  troisième  période,  dite  période  algide; 

4*  Une  quatrième  période  ou  de  réaction,  qui  succède  à  la  période 
algide,  après  que  celle-ci  a  complètement  cessé,  et  dans  laquelle  les 
malades,  toujours  sous  l'influence  cholérique,  sont  également  pris, 
soit  de  troubles  cérébraux,  soit  d'inflammations  viscérales  graves. 

Malades  traitées  dès  la  première  période.  —  Nous  avons  eu  en 
tout  trente-six  malades  à  soigner.  Sur  ce  nombre,  dix  ont  pu  être 
traitées  pendant  la  première  période  ;  et  parmi  ceux-ci,  quatre  étaient 
à  l'hâpital  pour  d'autres  maladies,  lorsqu'elles  ont  été  prises  dé  la 
diarrhée  blanche  ;  les  autres  malades  sont  venues  du  dehors.  Ces  su- 
jets ne  présentaient  pas  autre  chose  que  des  selles  liquides,  blanches^ 
presque  sans  coliques  et  avec  du  gargouillement. 

Le  traitement  a  consisté  chez  tous  : 

V  Dans  l'emploi  du  laudanum  de  Sydenham,  administré  à  la  dose 
de  20  à  30  gouttes  dans  une  cuillerée  de  tisane  sucrée,  prise  en  une 
seule  fois  dès  le  début  du  traitement  ; 

2^  Dans  l'administration,  soit  d'une  potion  gommense  contenant  de 
30  à  50  gouttes  de  laudanum,  qui  était  prise  dans  le  courant  des 
vingt-quatre  heures  (dans  quelques  cas,  la  dose  de  laudanum,  prise 
par  la  bouche,  a  été  portée  jusqu'à  100  gouttes  par  jour  dans  200 
grammes  de  véhicule);  soit  de  10  à  15  centigrammes,  d'extrait  gom- 
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meux  d'opium,  divisé  en  quatre  pilules  données  à  six  heures  d'inter- 
valle ; 

3»  Dans  la  prise  de  quatre  quarts  de  lavement  émoUient  par  jour, 
avec  addition  de  10  à  l5  gouttes  de  laudanum  par  chaque  lavement  ; 

4°  Enfin,  dans  l'usage  d'une  infusion  de  feuilles  de  menthe,  et, 
chez  les  malades  qui  la  supportaient  mal,  d'une  décoction  de  riz  ou  de 
gruau  sucré  et  gommé. 

Les  malades  étaient  mises  à  la  diète. 

Voici  le  résultat  de  ce  traitement  : 

Chez  7  malades  la  diarrhée  a  été  complètement  arrêtée  au  bout  dé 
deux  purs  de  traitement  en  moyenne  (un  jour  et  demi  minimum, 
quatre  jours  maximum).  Une  de  ces  7  malades,  cinq  jours  après  la 
cessation  de  la  diarrhée,  s'est  donné  une  indigestion,  et,  dès  le  lende- 
main, elle  était  tombée  dans  la  période  phlegmorrhagique. 

La  huitième  malade  était  une  femme  de  cinquante-huit  ans,  arrivée 
au  dernier  degré  de  cachexie ,  suite  d'un  cancer  ulcéré  du  rectum, 
chez  laquelle  la  diarrhée  n'a  pu  être  arrêtée  ;  la  malade  a  passé  à  la 
période  algide,  pendant  laquelle  on  n'a  pu  lui  faire  de  traitement  éner* 
giquc,  vu  son  état  cachectique  ;  elle  est  morte  dans  l'afEaiblissement 
au  bout  de  huit  jours.  Les  deux  dernières  étaient  deux  iemmes  décré- 
pites (61  et  70  ans)  ;  l'une  était  phthisique  et  a  succombé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  dans  l'affaiblissement,  après  avoir  présenté  seu- 
lement une  selle  cholérique  ;  la  dernière  était  atteinte  d'une  colite 
chronique,  avec  ulcérations  très-nombreuses  du  gros  intestin,  et  a  suo 
combé  treize  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital,  n'ayant  d'autres  phé- 
nomènes cholériques  que  quelques  selles  blanches  avant  son  entrée 
dans  notre  service. 

L^emploi  des  opiacés  à  cette  dose  assez  élevée  n*a  produit  le  plus 
souvent  aucun  trouble  particulier^  quelques  malades  ont  mal  toléré  le 
laudanum  et  Tout  vomi  ;  alors  on  y  a  substitué  l'extrait  gommeux 
d'opium.  Ces  vomissements  n'ont  jamais  eu  d'importance  ;  nous  n^a- 
vous  pas  observé  de  sommeil  extraordinaire  ni  de  pesanteur  de  tête  ; 
quelquefois  la  pupille  a  été  très-rétrécie,  et  il  a  existé  du  prurit  î  la 
convalescence  a  été  assez  prompte. 

On  pourrait  tirer  de  ces  résultats  les  conclusions  suivantes  : 

La  simple  diarrhée  cholérique,  qu'on  regarde  comme  ayant  peu  de 
gravité  chez  les  sujets  bien  portants,  peut  être  un  accident  grave  cliex 
des  malades  déjà  fortement  altérés  par  des  maladies  antécédentes, 
puisque  deux  malades  sont  mortes  de  cette  simple  diarrhée  qui  ne  datait 
que  de  quelques  jours, 

L  opinion  générale^  qui  vent  que  dans  les  cas  les  pins  oïdinnircs  on 
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arrête  habîtaellement  le  choléra  dans  sa  première  période  9  est  fondée, 
puisqu'on  voit  ici  que  chez  tous  les  malades  curables  les  accideats 
ont  r-apidement  cessé. 

11  est  évident  que  dans  ces  cas  la  maladie  a  été  arrêtée  par  le  fait  de 
la  médication  y  car  elle  était  à  des  époques  très-différentes  les  unes  des 
autres,  quand  on  a  commencé  le  traitement  j  et  la  guérison  a  eu  lieu 
chez  tous  à  peu  près  à  la  même  époque  du  traitement. 

L'opium  peut  donc,  à  juste  titre,  être  considéré  comme  le  remède 
spécifique  de  la  première  période,  et  comme  étant  doué  de  la  faculté 
de  faire  avorter  le  choléra-morbus  ;  car  les  autres  parties  du  traite- 
ment, les  boissons  chaudes  et  la  diète,  ne  doivent  être  regardées  que 
comme  des  accessoires  et  des  adjuvants.  Le  point  essentiel  est  d'em« 
ployerce  médicament  avec  une  certaine  énergie  et  sans  tâtonnement, 
attendu  que  les  doses  qui  suffisent  pour  arrêter  la  maladie  sont 
insuffisantes  pour  provoquer  des  accidents  de  quelque  impor- 
tance. 

Comment  agît  l'opium  ?  Il  n'est  pas  douteux  que  là,  comme  dans  leç 
autres  flux,  Topium  n'ait  agi  en  diminuant  les  sécrétions  ;  mai»  nou^ 
ne  croyons  pas  que  ce  soit  ici  son  effet  principal,  car  nous  ne  l'aurions 
pas  donné  à  dose  aussi  élevée  que  nous  l'avons  fait,  et  qu'on  le  iait 
généralement  ;  nous  pensons  qu'à  ces  hautes  doses,  l'opium  agit  contre 
le  choléra  comme  le  quinquina  le  fait  dans  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  ;  c'est-à-dire  que  nous  pensons  que  son  action  ne  se  borne 
pas  à  stupéfier  le  tube  digestif^  mais  qu'elle  va  stupéfier  également 
l'encéphale  et  le  système  nerveux,  de  manière  à  le  rendre  insensible  à 
l'action  du  toxique  cholérique. 

Malades  traitées  à  la  deuxième  période.  —  8  malades  sont  en- 
trées présentant  les  phénomènes  de  la  période  phlegmorrhagique,  c'est- 
à-dire  ayant  des  vertiges,  delà  titubation,  de  l'anorexie,  des  nausées 
ou  des  vomissements,  la  teinte  de  la  face  altérée,  le  pouls  petit  et 
fréquent  \  une  des  malades  de  la  série  précédente  a  passé  à  cette  pé- 
riode; tousoes  sujets  étaient  des  femmes  d'assez  bonne  constitution,  et 
jeunes  ;  \À  plus  âgée  avait  quarante-deux  ans.  Leur  maladie  datait 
d'une  époque  qui  a  beaucoup  varié;  le  minimum  du  temps  écoulé  de^ 
puis  l'apparition  de  la  diarrhée  jusqu'au  commencement  du  traitement 
a  été  de  1  jour;  le  maximum  de  27  et  la  moyenne  de  10  jours. 
Le  traitement  s'est  toujours  composé  : 

1®  De  l'administration  immédiate  de  la  poudre  d'ipécacuanha  donnée 
àla  dose  de  lô  à  18  décigrammes  à  prendre  en  deux  fois  à  quinze  minutes 
d'intervalle,  en  facilitant  l'action  du  vomitif  par  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  d'eau  chaude*  (Une  seule  malade  n'a  pas  eu  de  vomitif, 
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c'est  la  femme  cancéreuse  de  laqnaUe  il  a  été  question  dans  le  pre- 
mier paragraphe.) 

9^  immédiatement  après  la  cessation  des  yomissements  provoqués  par 
ripécacoanha ,  soit  d'une  potion  ayec  50  gouttes  de  laudanum  pour 
les  douze  premières  heures,  la  potion  étant  répétée  à  30  gouttes  seu* 
lement  pour  les  douze  heures  suiyantes,  de  telle  sorte  que  les  malade** 
prenaient  deux  potions,  l'une  de  jour  contenant  50  gouttes,  l'autre 
de  nuit  contenant  30  gouttes  ;  soit  d'une  solution  d'acétate  de  mor- 
phine dont  la  dose  a  été  le  plus  haUtuellement  de  3  à  ô  centigrammes 
en  34  heures  et  qui,  chez  une  malade,  a  été  graduellement  portée  jos-^ 
qu'à  10  centigrammes. 

3*  De  l'administration  de  quatre  quarts  d'un  layement  émollient, 
additibnnés  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum. 

4«De  l'usage  d'une  tisane  qui  a  été  soit  une  infusion  de  feuilles 
de  menthe,  soit  de  la  limonade  ou  une  solution  de  groseilles  et  même 
quelquefois  de  la  glace  en  fragments. 

5^  De  l'application  de  larges  sinapismes  sur  la  r^on  épigastrique 
deux  fois  par  pur,  après  l'administration  del'ipécacuanha,  diez  une 
moitié  des  malades  ;  et  chez  deux  d'entre  elles,  de  l'application  d'an 
large  yésicatoire  sur  cette  région,  faite  quelques  jours  après. 

6®  L'emploi  des  opiacés  a  été  continué  jusqu'à  la  cessation  des  phé- 
nomènes cholériques  ;  on  en  a  ensuite  graduellement  diminué  les  doses  « 

Voici  les  résultats  de  ce  traitement. 

1^  Les  yomissements  ont  été  arrêtés  définitivement  chez  sept  ma- 
lades, le  jour  même  de  l'administration,  et,  chez  les  deux  autres  ,  les 
yomissements  ont  continué  pendant  deux  jours  et  n'ont  cessé  qu^a- 
près  un  second  yomitif  d'ipécacuanha  ;  ^i  général,  les  malades  ont 
paru  peu  fatiguées  après  l'administration  du  yomitif  et  nous  n'ayons 
pas  remarqué  qu'après  la  convalescence  il  y  ait  eu  ni  douleur  de  l'es- 
tomac, ni  troubles  gastriques  apprédables. 

2o  Les  troubles  cérébraux  ont  cessé  définitivement  chez  deux  ma- 
lades immédiatement  après  l'administration  du  yomitif,  et  chez  les 
sept  autres  ils  ont  continué  en  moyenne  pendant  trois  jours,  encore 
œs  troubles  ont-ils  dû  être  nécessairement  augmentés  par  l'adminis- 
tration des  opiacés,  circonstances  d<mt  il  faut  tenir  compte  ;  ils  n'ont 
cessé  que  deux  fois  en  même  temps  que  la  diarrhée  cholérique,  les 
autres  fois  la  cessation  a  eu  lieu  un  peu  avant  ou  après. 

3<*  La  diarrhée  cholérique  a  été  arrêtée  définitivement  chez  une 
malade  immédiatement  après  le  vomitif;  chez  six  autres,  deux  jours 
après  en  moyenne;  chez  une  malade,  l'ipécacuanha  a  été  donné  qua- 
tre fois  dans  un  laps  de  tenqps  de  quinze  jours;  à  chaque  fois  la  diar- 
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rhée  reparaissait,  il  y  avait  dsi  Tertige,  la  figare  s'altérait ,  le  . 
pouls  deyenait  petit  et  fréquent  ;  tous  les  accidents  ont  été  arrêtés' 
définitivement  aussitôt  après  le  quatrième  vomitif.  Chez  une  autre  ma- 
lade on  a  dû  avoir  recours  à  un  second  vomitif  deux  jours  après  le 
premier,  à  cause  de  la  persistance  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
cholérique  ;  les  vomissements  ont  été  arrêtés  immédiatement  aprèsje 
dernier  vomitif.  Ces  deux  dernières  malades  ont  éprouvé  un  senti* 
ment  de  constriction  à  Tépigastre  qui  a  nécessité  Tapplication  du  vé- 
sicatoîre,  cette  sensation  pénible  a  été  aussitôt  enlevée. 

Toutes  ces  malades  ont  été  complètement  guéries  ;  aucune  d'elles 
n'a  passé  à  l'état  algide,  et  la  convalescence,  c'est-à-dire  le  moment 
où  l'on  a  pu  leur  donner  plusieurs  bouillons  par  jour,  est  arrivée  en 
moyenne  quatre  purs  après  le  commencement  du  traitement  ;  une 
seule,  qui  n'est  pas  comprise  dans  cette  moyenne,  n'est  entrée  en  con- 
valescence définitive  qu'au  bout  de  vingt-sept  jours.  La  durée 
moyenne  de  leur  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  treize  jours. 

Le  traitement  mis  en  usage  dans  cette  deuxième  période  a  été  plus 
énergique  que  celui  de  la  première,  parce  que  la  maladie  avait  un  de- 
gré d'intensité  déplus,  etparcequ'il  fallait  remplir  de  nouvelles  indi- 
cations. 

Nous,  avopseraployé  le  vomitif  dès  le  début,.dans  la  triple  intention 
de  déterminer  une  secousse  salutaire,  d'éliminer  une  certaine  quandté 
de  matières  toxiques,  et  enfin  d'arrêter  la  diarrhée  ;  nous  avons  préjGsré 
la  poudre  d'ipécacuanha  à  Témétique  à  cause  de  la  propriété  bien  con- 
nue qu'a  ripécacuanha  d'arrêter  la  diarrhée,  tandis  que  le  tartrate 
d'antimoine  a  l'inconvénient  de  la  provoquer. 

L'ipécacuanha  a ,  comme  on  Ta  vu,  agi  d'une  manière  héroïque  ; 
presque  toujours  il  a  suspendu  les  nausées  et  les  vomissements,  et  a  di- 
minué l'intensité  des  troubles  cérébraux  en  même  temps  que  Faltéra- 
tion  des  traits  de  la  face  ;  certainement,  le  jour  même  de  l'administra- 
tion du  vomitif,  les  malades  ont  été  favorablement  et  très-notablement 
modifiées  ;  aussi  le  recommandons-nous  comme  l'un  des  moyens  les 
plus  puissants  que  l'on  puisse  employer  ;  nous  ne  lui  avons  reconnu 
aucun  inconvénient ,  puisque  nous  avons  été  jusqu'à  l'administrer 
quatre  fois  à  la  même  malade,  et  chez  elle  nous  n'avons  trouvé  ni 
gastralgie ,  ni  dyspepsie ,  ni  traces  d'irritation  gastrique  ;  l'appétit 
est  revenu  chez  elle  comme  chez  les  autres. 

L'opium  a  été  l'adjuvant  obligé  de  l'ipécacnanha,  et  nous  avons 
cherché,  en  continuant  à  stupéfier  le  système  nerveux  par  des  doses  as- 
sez élevées  de  laudanum  ou  d'acétate  de  morphine,  à  rendre  le  système 
nerveux  insensible  à  l'action  do  toxique  diolérique.  On  a  ?n  que  l'o- 
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piiun  n'augmentait  pas  notablement  les  phénomènes  cércbraux  dus  au 
choléra,  aussi  u^ ayons- nous  cessé  son  emploi  que  quand  la  diarrhée 
était  complètement  arrêtée. 

Enfin,  un  dernier  ffnoyen,  duquel  nous  avons  tiré  un  excellent  parti , 
et  qui  ne  nous  a  jamais  manqué,  est  l'emploi  de  topiques  excitants  sur 
répigastre  *,  on  s^it  que  la  sensation  de  compression  et  d'étouffement  à 
l'épigastre  est  Tun  des  accidents  les  plus  gênants  pour  les  cholériques  ; 
il  est  rare  que  ce  syrnptpme  n'ait  pas  cédé  très-promptèment  à  l'appli- 
cation de  larges  sinapismçs  ou  de  vésicatoires  in-quarto  sur  la  région 
cpigastrique.  L'effet  de  ces  topiques  était  tellement  manifeste  que  quel- 
(]ues  malades  eux-mêmes  les  demandaient. 

Dans  cette  période^  les  boissons  froides,  et  surtout  les  boissons  à  la 
glace  ont  toujours  été  mieux  acceptées  que  les  boissons  chaudes. 

En  conduisant  ce  traitement  avec  énergie,  en  répétant  les  vomitifs, 
autant  qu'il  en  est  besoin,  et  en  élevant  graduellement  les  doses  d'o- 
pium, notre  expérience  nous  porte  à  croire  qu'on  peut  se  rendre  maître 
des  accidents  de  la  seconde  période ,  et  arrêter  le  choléra  à  ce  degré 
déjà  avancé^  avec  autant  de  certitude  que  dans  la  première  période* 

Si  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion,  c'est  un  progrès  dans  la  théra- 
peutique, qui  sera  dû  à  l'épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  Ija 
précédente  avait  permis  de  constater  que  le  médecin  était  le  maître  du 
choléra  pendant  la  première  période,  celle-ci  prouve  qu'il  peut  l'être 
aussi  dans  la  seconde.  Encore  un  progrès,  et  le  prix  Bréant  sera  gagné; 
malheureusement,  et  malgré  nos  efforts,  il  ne  le  sera  pas  par  nous, 
du  moins  cette  fois ,  ainsi  que  nous  le  montrerons  dans  un  prochain 
article.  La  période  algide  a  été,  cette  fois-ci  comme  les  autres,  Técueil 
de  la  thérapeutique.  P.  Briquet  et  Ernest  Goupil. 

NOTE  SUR  UNS  NOUVELLE  MÉTHODE  d'iRRIGATIONS  NASALES 
ET  SUR  SON  APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DE  l'ozÈNE. 

Je  viens  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  une  note  dont  la 
lecture  intéressera,  je  l'espère ,  les  lecteurs  de  votre  précieux  recueil. 

Tous  les  physiologistes  savent  que,  dans  l'acte  de  la  déglutition,,  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  combinent  leur  action  de  manière  à  clore 
Touverture  de  communication  de  l'arrière-gorge  avec  les  fosses  na- 
sales et  à  empêcher  le  bol  alimentaire  de  refluer  par  les  narines  ;  mais 
personne,  que  je  sache,  n^avait  encore  signalé  la  production  de  ce 
phénomène  sous  l'influence  des  liquides  injectés  par  les  fosses  nasales, 
et  n'avait  fait  remarquer  que  les  injections  violemment  poussées  dans 
une  narine  réssortaient  par  l'autre ,  sans  pénétrer  aucunement  dans 
le  gosier. 
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Or,  ce  fait,  sur  lecjaei  je  viens  appeler  rattention  des  praticiens,  inc 
paraît  avoir  upe  importance  considérable  dans  la  thérapeutique  de 
plusieurs  affections  graves,  et  principalement  dans  celle  de  l'ozène, 

L'ozène  ou  punaisie  est,  copame  chacun  sait,  une  infirmité  qui  con- 
siste dans  une  excessive  puanteur  des  sécrétions  nasales,  et  cette  puan- 
teur est  elle-même  le  résultat  du  séjour  prolongé  des  mucosités,  du 
sang  ou  du  pus,  aa  fond  de  cavités  anfracAuèu&es,  où  elles  sont  sou- 
mises à  la  triple  action  de  l'air,  de  la  chaleur  et  de  Thumidité. 

A  chaque  expiration,  l'air  qui  traverse  ces  cavités  se  charge  d'é- 
manations putrides,  et  forme  autour  des  malades  une  atmosphère 
infecte.  De  sorte  que  les  malheureux  atteints  de  cette  affection  dé- 
goûtante deviennent  on  objet  d'horreur  pour  tous  ceux  qui  les  entou- 
rent. 

Jusqu'à  présent,  l'art  ne  possédait  contre  cette  affection  que  de  bien 
faibles  ressources.  A  part  l'ozène  syphilitique  ,  contre  lequel  les  pré- 
parations mercurielles  et  iodurées  ont  une  action  directe ,  toutes  les 
autres  variétés  étaient  généralement  considérées  comme  à  peu  près 
incurables.  On  employait  bien  des  csrutérisations,  des  insufflations  de 
poudres  astringentes  ou  détersives  ;  on  recommandait  au  malade  d'as- 
pirer des  liquides  émollients  ou  balsamiques  ;  on  faisait  même  quelques 
injections  timides  avec  de  petites  seringues;  mais  tous  ces  moyens  ne 
constituaient  que  des  palliatifs  insuffisants,  et  les  malades  affectés  de 
punaisie  n'en  continuaient  pas  moins  a  exhaler  une  odeur  repoussante. 

Personne  n'avait  songé  à  conseiller  les  injections  à  grande  eau,  dans 
In  persuasion  où  l'on  était  que  le  liquide  devait  nécessairement  péné- 
trer dans  la  gorge. 

Or,  des  expériences  multipliées  m'ont  démontré  d'une  manière  po- 
sitive que  cette  persuasion  était  complètement  erronée,  et  que  des  in- 
jections violemment  poussées  dans  une  narine,  au  moyen  d^une  forte 
seringue,  ressortaient  entièrement  par  la  narine  opposée. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  l'on  peut,  avec  la  plus  grande  facilité,  laver 
à  fond  les  fosses  nasales ,  et  les  débarrasser  ainsi  des  croûtes,  du  mu- 
cus ou  du  pns  qui,  par  leur  séjour,  produisaient  la  punaisie. 

Rien  n'est  plus  simple  que  cette  opération  ;  il  suffit,  pour  l'exécuter, 
crintrodnire  dans  une  des  narines  la  canule  d'une  forte  seringue,  et 
de  pousser  énergiquement  le  piston.  Il  s'établit  alors  un  courant,  qui 
sort  à  pleine  narine  de  l'autie  coté  et  entraine  avec  lui  toutes  les  ma- 
tières étrangères  contenues  dans  les  cavités  nasales.  Ces  injections  n'ont 
rien  de  pénible,  les  malades  eux-mêmes  peuvent  les  exécuter  facile- 
ment, surtout  au  moyen  de  l'irrigatenr  mécanique. 

Sou8  l'influence  de  ce  moyen,  l'odeur  repoussante  de  la  punaisie 
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disparait  instantanémeiity  et  bientôt  même,  les  conditions  morbides  de 

la  muqueuse  se  modifiant  d'une  manière  durable,  on  arrive  à  une  gaé- 

rison  définitive.  Maisonneuvb^ 

Chirargien  de.  nidplUl  Coddo* 

BULIiBTIIff  BM  BOMTAOZ, 


Peux  observations  de  fièvres  intermittentes ,  tierce  etguarte^  irai- 
ties  avec  succès  cT  après  laméthode  de  M.  Bartella. — Si  nous  revenons 
«  souvent  et  avec  tant  de  complaisance  sur  cette  question  du  traitement 
de  la  fièvre  intermittente^  ce  n'est  pas  que  la  question  thérapeutique 
ne  nous  paraisse  entièrement  résolue  au  profit  des  préparations  de 
quinquina,  et  du  sulfate  de  quinine  en  particulier;  mais  ce  qui  domine 
surtout  cette  question,  c'est  la  question  d'économie,  la  nécessité  d'é- 
pargner aux  populations  pauvres  des  campagnes  une  dépense  telle- 
ment élevée,  qu'elle  dépasse  leurs  moyens  et  leur  fait  acheter  leur 
guérison  au  prix  de  la  ruine  et  de  la  misère.  C'est  à  ce  titre  que  nous 
avons  publié,  dans  tous  ses  détails,  Tintéressant  Mémoire  de  M.  Bar- 
tella,  dont  le  traitement  nous  parait  résoudre  la  question  de  la  ma- 
nière la  plus  économique,  au  moins  parmi  les  méthodes  curativesqui 
conservent  et  mettent  en  œuvre  les  préparations  de  quinquina.  Comme 
il  nous  importait  d'être  fixé  sur  la  valeur  réelle  de  ce  traitement,  nous 
avons  prié  notre  collaborateur,  M.  Aran,  de  vouloir  bien  en  faire 
usage  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  qu'il  aurait  à  traiter  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  et  nous  sommes  heureux  de  dire  que,  dans  les  cas  oii  ce  trai- 
tement a  été  employé,  il  a  donné  un  plein  succès. 

L'un  de  ces  cas  est  relatif  à  une  fièvre  tierce.  Le  malade,  Aloche 
(Pierre-Marie),  âgé  de  vingt-quatre  ans,  manœuvre,  couché  an  n**  74 
de  la  salle  Sainte-Jeanne,  d'une  bonne  santé  habituelle,  avait  con- 
tracté une  fièvre  tierce  en  travaillant  dans  la  plaine  de  Montmorency. 
Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  en  avait  eu  trois  accès  d'une 
violence  extrême,  et  avançant  tous  les  fours  d'une  heure  ou  d'une 
heure  et  demie.  Le  quatrième  accès,  qu'il  eut  à  l'hôpital,  le  jour  de 
son  entrée,  futaussiremarquableparson  intensité  :  le  frisson,  précédé  de 
tremblement  et  de  claquement  de  dents,  dura  une  heure  et  demie  ;  la 
chaleur  etla  sueur  durèrent  deux  heures  et  demie,  en  tout  quatre  heures* 
TJn  autre  accès  semblable,  mais  avançant  sur  le  précédent,  comme  les 
premiers,  eut  lien  le  4  octobre.  Le  malade,  désirant  quitter  Thôpital, 
demandait  d'être  débarrassé  de  sa  fièvre.  M.  Aran  lui  prescrivit, 
le  6  octobre,  dans  la  matin^^  60  centigrammes  de  sol&te  de  qui- 
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ilinc  et  autant  d'acide  tarlriquc,  à  prendre  en  .deux  fois,  à  deini<* 
heure  d'intervalle.  L'accès  parut,  mais  le  frisson  fut  peu  intense,  et 
la  pci'iode  de  chaleur  et  de  sueur  ne  dura  que  trois  quarts  d'heare. 
Nouvel  accès  le  8,  revenant  à  l'heure  dite,  mais  pas  de  frisson  ni  de 
sueur;  un  peu  de  chaleur  et  de  céphalalgie  pendanttrois  quarts  d'heure. 
Seconde  dose  de  sulfo-tartrate  de  quinine  (,0,40  de  sulfate  de  qui- 
nine et  d'acide  larlrique).  ÏjC  10,  l'accès  manqua  corapléleraent;  il, 
en  fut  de  même  le  12,  le  14  et  le  16  octoLrc.  Le  lendemain,  le  ma- 
lade quittait  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  parfait. 

Dans  le  second  cas,  fièvre  quarte,  c'était  un  nommé  Jamain,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  terrassier,  couché  au  n°  76  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  el;, 
entré  à  THôtel-Dieu  le  8  décembre.  Ce  jeune  homme  avait  déjà  eu  une 
fièvre  intermittente  tierce,  quatre  ans  auparavant.  Cette  fièvre  était 
revenue  pendant  trois  étés  de  suite,  à  la  même  époque,  et  n'avait  dis** 
paru  que  lorsqu'il  ?vait  changé  de  pays..  De  retour  aux  environs 
d'Angers,  où  il  avait  contracté  sa  première  fièvre,  il  en  fut  de  nouveau 
atteint  vers  la  fin  de  l'été  dernier,  d'abord  sous  le  type  tierce.  Coupée, 
après  un  mois  et  demi,  par  l'administration  de  la  centaurée,  la  fièvre 
reparut  quinze  jours  après,  mais  celte  fois  sous  le  type  quarte,  reve- 
nant régulièrement  tous  les  trois  jours,  à  la  même  heure,  vers  une 
heure  ou  deux  heures  de  l'après-midi.  Il  se  décida  alors  à  venir  à 
Paris,  voyageant  à  pied,  et  gardant  le  lit  le  jour  où  il  était  pris  de  sa 
fièvre.  Arrivé  dans  cette  ville  le  16  novembre,  il  se  mit  à  travailler; 
mais,  tous  les  trois  jours,  la  fièvre  le  forçait  à  interrompre  son  travail. 
Enfin,  se  sentant  très-affaibli,  il  se  décida  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu  le 
8  décembre,  veille  du  jour  où  il  attendait  sa  fièvre.  Elle  revint  effec- 
tivement le  9,  à  deux  heures  de  l'après-miJi,  avec  un  violent  frisson, 
et  fut  suivie  d'une  chaleur  vive  et  d'une  abondante  transpiration.  Le 
12|  second  accès,  aussi  fort  et  aussi  long  que  le  premier.  Dans  Tinter- 
yalle,  on  avait  constaté  l'augmentation  de  volume  de  la  rate,  qui  avait 
de  16  à  18  centimètres  de  long  ;  le  teint  était  pâle,  cachectique  ;  le 
malade  était  très-afFaibli,  toul  en  ayant  un  eertain  embonpoint.  Le 
13  décembre,  M.  Aran  lui  prescrivit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
et  pareille  dose  d'acide  tartrique,  à  prendre  en  trois  fois,  à  une  heure 
d'intervalle.  Le  15,  l'accès  manqua  ;  il  en  fut  de  même  de  ceux  du  18 
et  du  21 .  Le  malade  fut  mis  à  un  bon  régime  ;  des  frictions  stimulan-» 
tes  furent  faites  surtout  le  corps.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  les 
forces  revinrent  rapidement,  et,  le  22,  le  malade  quitta  l'hôpital  en 
parfaite  santé.  La  rate  avait  diminué  de  volume  et  avait  perdu  an 
moins  3  à  4  centimètres. 

Ainsi  donf,  tin  gramme  (18  grains)  de  sulfate  de  quinine,  avec  ad- 
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dillon  d'égale  quantité  d'acide  tartrique,  donné  en  deux  fois  an  pre- 
mier malade,  etenune  seulefoisau  second,  ont  fait  disparaître  une  fièvre 
tierce  dans  le  premier  cas,  nne  fièvre  quarte  dans  le  second  cas.  Il 
«st  bien  permis  de  se  demander  si  cette  guérison  sera  solide  ;  et  peut- 
être  une  troisième  dose,  chez  le  premier  malade,  une  seconde,  chez  le 
deuxième  malade,  auraient-elles  mis  plus  sûrement  ces  malades  à  l'abri 
des  récidives  ;  mais  il  importait  de  démontrer  toute  l'utilité  de  l'asso- 
ciation du  sulfate  de  quinine  et  de  l'acide  tartrique,  et  les  deux  faits 
observés  par  M.  Aran  ne  peuvent  laisser  de  dqutes  à  cet  égard. 


"♦  Examen  anatomique  (Tune  pièce  provenant  iun  anévry&me 
traité  avec  succès  par  t injection  du  per chlorure  de  fer.  —  Nos 
lecteurs  se  rappellent  Tintéressantc  observation  d'un  anévrysme  do 
pli  du  coude,  traité  avec  succès  et  guéri  sans  aucun  accident ,  que  nous 
a  adressée  M.  Valette  (t.  XLV,  p.  455).  Sonjmalade  n'a  pas  joui  long- 
temps des  bénéfices  de  cette  heureuse  tentative  ;  le  27  décembre  der- 
nier, il  succombait  aux*suites  de  l'altération  organique  dont  il  était 
atteint.  L'importance  acquise  par  ce  fait  dans  la  discussion  récente  sur 
la  méthode  Pravaz  a  engagé  M^  Valette  à  m'adresser  cette  pièce ,  afin 
que  l'examen  en  fut  fait  à  Paris.  Voulant  répondre  aux  intentions  de 
notre  confrère,  j'ai  prié  M.  le  docteur  Robin  de  vouloir  bien  procéder 
avec  moi  à  cette  dissection,  et  une  GoDunission  nommée  par  la  Société 
de  chirurgie  vint  en  constater  les  résultats.  Les  dessins  d'anatomie 
de  rapports  et  d'analyses  microscopiques,  ainsi  que  la.pièce  préparée, 
ont  été  présentés  à  l'Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirur- 
gie, au  nom  de  M.  Valette.  Voici  les  détails  anatomiques  que  nous 
avons  constatés  avec  notre  savant  confrère,  M.  Robin. 

La  peau  ne  présente  qu^une légère  cicatrice,  de  la  dimension  d^uné  tSte 
d^éplngle,  formant  une  saillie  à  peine  perceptible,  el  ressemblant,  quant 
à  la  couleur ,  à  une  tacbe  dé  rousseur. 

Une  incision  du  derme  montre  ce  tissu  un  peu  plus  ferme,  à  ce  niveau, 
mais  sans  couleur  particulière.  Les  tissus  cellulaires  et  adipeux,  soas-cu<* 
tanés  n'offrent  rien  dé  particulier.  Mais  dans  le  fasda  superficiaHs  on 
aperçoit,  très-nettement,  une  tache  de  rouille,  large  de  3  à  4  millimètres, 
que  le  microscope  montre  formée  par  des  grains  de  perchlorure  de  fer. 
Cette  tache  adhère  à  Taponévrose  d'enveloppe.  Cette  adhérence  indique  le 
point  de  perforation  du  tissu;  celle-ci  est  exactement  située  au  niveau  de 
la  bifurcation  de  Tarière  brachiale,  entre  le  fond  interne  du  muscle  long  su- 
pinaieur  et  la  partie  la  plus  épaisse  de  Texpansion  aponévrotique  du  bi- 
ceps. Celte  aponévrose  d'enveloppe  et  la  précédente  sont  très-légère» 
ment  soulevées,  toutes  deux,  par  uue  bosselure  arrondie  peu  prononcée. 

Après  avoir  enlevé  cette  aponévrose  et  une  petite  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire dense,  on  voit  la  bifurcation  de  Tartère  humérale  masquée  par  les 
veines  collatérales  qui  ont  conservé  avec  elle  leurs  rapports. 
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La  lumcur  disséquée  est  de  Torme  arronilie,  on  pea  plus  large  en  iravers 
qu'en  long,  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  elle  mesuTe  enTlron  IS  millinèires 
sur  lïde  longueur  et  1)  d'épaisseur.  Elle  présente,  du  cftté  interne,  une 
légère  eaillie  b  qui  correspond  à  la  lacbe  bnme  signalée  plus  haut  sur  l'apo- 
névrose d'enyeloppe  ;  elle  adbère  elle-mSme,  en  ce  point,  à  celle  aponA- 
vrose,  par  un  peu  de  tissa  cellulaire  plus  dense  que  celui  qui  l'entoure.  . 

La  minceur  de  la  paroi  du  kjsle,  an  niveau  «Je  celte  saillie,  penna  de 
voir  la couleurdu magma. 

En  avani  de  la  tumeur  se  «oit  l'artère  humérale  a  se  bifurquant  vers  te 
tiers  inrérieurdelaiumeurc.Làlelubearlériel  est  un  peu  aplati.  Lesvetfles 
profondes  correspondantes  sont  elles-mêmes  un  peu  rétractées  h  ce  ai- 
veau,  sans  pourtant  être  Imperméables.  Ce  qu'elles  oiTrent  de  pins  notable, 
c'est  une  adhérence  anomale  k  l'artère  brachlaleetasesdeuxilivlslons,  ad- 
hérentes qui  cesse  presque  immédiatement  au-dessus  et  au-dessoQS  deli  ^ 
tumeur.  Celte  union  a  lieu  aux  déiiens  d'une  couche  (le  tissu  cellulaire, 
assez  dense,  Uen  qné  normalement  vasculaire.  Il  est  impossible  de  recon- 
naître le  point  lie  l'artère  qui  a  Été  lésé  par  la  lauceiie. 

g,  La  sitnation  de  l'artère  an  devant  de  la  tumeur, 

son  uuion  Intime  avec  la  paroi  de  celle-«l,  mon- 
trent que  l'anèvrjsme  s'est  formé  en  arrière,  bien 
qu'elle  ait  été  piquée  en  avant  :  elle  a  donc  été 
percée  de  part  en  part.  (!omme  le  point  de  birnr- 
cation  se  trouve  presque  au  niveau  du  centre  dn 
kyste  anévrjsmal,  et  que,  d'aulrcpart,  l'huméralea 
en  haut,  là  radiale  «  et  la  cubitale  d  en  bas,  adhè- 
rent ï  la  tuméiir  et  présentent  le'mème  de^ré  d'a- 
platissement et  de  resserrement,  on  ne  saurait  dire, 
'examen  analomique  de  la  pièce,  quelle  bran- 
i±ea  été  lésée.  Cependant,  d'après  la  position  delà 
cicatrice  de  la  saignée,  qui  se  trouve  en  dedans  de 
'  la  cicatrice  de  la  ponction,  tout  porte  ï  croire  que 
c'esil'aritre  humérale  elle-même  au  niveau  de  sa 
bifurcation,  ou  mieux  l'origioe  de  la  radiale. 

Voici  quels  sont  les  rapports  de  la  tumeur  en  ar- 
rière. Elle  est  comme  t  cheval  sur  le  tendon  du  bl- 
;  en  dedans,  elle  adhère  surtout  au  tendon 
\  du  brachial  an  lérieuT  et  s'avance  en  deborsjusqu'ïle 
V  toucher  un  peu  par  le  cAlé  exiernc  du  tendon  bicl- 
I  pital  ;  son  extrémité  inférieure  et  postérieure  touche 
f\  le  sommet  du  court  supioaieur.  Un  peu  de  tissu 
:i  cellulaire  et  de  llssu  adipeux  jannïire  se  trouve,  ft 
son  extrémité,  supérieurei  interposé  entre  elle  en 
bu  le  lendottiJM  biceps  en  arriére,  l'eipausion  aponévroiiqne de  ce  der- 
nier muscle  et  l'arière  humérale  en  avant. 

Un  tube  de  verre  introduit  dans  l'artère  humérale,  au-dessus  de  la  In- 
menr,  distend  le  vaisseau  sans  que  l'air  puisse  pénétrer  dans  sa  hifurcatioB. 
II  j  a  donc  une  oblitération  i  ce  niveau  c  ;  celte  oblitération  était  perce- 
vable à  la  simple  vue  par  le  degré  d'aplaiissemeni  et  de  resserrement  dea 
Tiisïcaox.  Une  desbrancbesaftérielles  se  jetant  sur  le  long  supinaieur  est 
oblitérée,  et  la  récurrente  radiale  antérieure  qui  naît  i  l  centimètre  plus 
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liai  eii  an  contraire  perméable  et  volomineosc.  11  en  est  de  même  des 
tyrancbo4  lic  la  cubitale  qui  te  délacbenl  un  pea  au-dessous  de  son  ori- 
gine, panni  lesquelles  il  faut  noter  le  tronc  eommun,des  récurrentes  cabi- 
taies»  ainsi  que  celui  des  inter-ossenses. 

La  tumeur  anévrjsmale,  ouverte  par  sa  paroi  postérieure,  est  trouvé* 
mnpiie  par  un  magma  de  couleur  chocolat,  offrant  la  consistance  d*oiie 
tHWillie  épaisse. .  Mis  sous  le  champ  du  microscope,  ce  magma  est  consti- 
tué de  globules  d*h^*matine  amorphe  eu  quantité  considérable,  ayant  corn- 
|»|élcmcnl  perdu  la  forme  de  globules  normaux  ;  ils  sont  soit  isolés,  soit 
réoois  en  masse  cohérente  qui  conserve  la  teinte  et  la  forme  offerte  par 
loi  agglomérations  analogues  que  Ton  trouve  dans  les  épanchements  sao- 
guiof  anciens  de  tout  genre. 

On  y  trouve,  de  plus,  des  masses  irrégulières,  de  volume  1res- variable, 
dqot  quelques-unes  peuvent  être  aperçues  à  Toeil  nu  ;  ces  fragments  se 
font  remarquer  par  leurs  contours  anguleux,  leur  teinte  d'un  rouge^bnin  ti- 
rant au  noir,  bien  plus  foncée  que  celle  de  la  matière  tolérante  du  sang  au 
milieu  do  laquelle  ils  nagent. 

La  paroi  du  kyste  anévrysmal ,  examinée  au  microscope,  laisse  voir  à 
sa  face  Interne  une  couche  qui  en  forme  le  quart  environ,  constituée  de 
matière  amorphe  llbroïdc  plulét  que  fibreuse,  parsemée  de  grains  colorés 
qui  ont  la  teinte  rougeàtre  foncée  du  perchlorure  de  fer,  mélangés  d'une 
quantité  considérable  d'hématlne.  Le  reste  de  la  paroi  est  du  tissu  cellu- 
laire pur. 

I/cspacc  nous  manque  pour  exposer  tous  les  enseignements  qui  dé- 
coulent de  i^examen  de  cette  pièce.  Comme  ces  enseignements  doivent 
M  formuler  d'ailleurs  en  applications  f  on  comprendra  qu'avant  de 
provoqtier  de  noti veaux  essais  thérapeutiques,  nous  désirions  soumettre 
nos  conclusions  à  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  s'occupe  avec 
tantdexèlc  de  l'avenir  de  la  méthode  Pravaz.  Nous  nous  bornerons  à 
rappeler  ici  qu'un  des  points  dont  nous  nous  sommes  surtout  préoccupé, 
•u  début  de  nos  recherches  physiologiques,  était  les  effets  de  l'action 
chimique  du  perchlorure  de  fer  sur  le  sang  et  les  tuniques  artérielles 
qui  le  contiennent  ;  or,  le  fait  de  M.  Valette  vient  confirmer  les  résul- 
tats que  nos  expérimentations  sur  les  animaux  avaient  mis  en  relief, 
eVst»ii-dire  que,  1*  le  coagulum  produit  par  l'injection  du  nouvel 
agent  coagulatcur  n'est  ps  susceptible  d'organisation  ;  2®  l'action  de 
ce  magma  est  temporaire,  mécanique.  Ce  coagulum  a  pour  effet ,  en 
suspendant  le  cours  du  sang,  de  provoquer  la  formation  de  caillots 
secondaires  qui,  ne  contenant  plus  dans  leur  masse  d'éléments  étran- 
gers, sont  susceptibles  d'organisation.  Ainsi,  dans  la  pièce  de  M.  Va* 
klte,  tandis  que  les  parties  des  artères  humérale,  radiale  et  cnbiule, 
dans  lesquelles  se  sont  formés  des  caillots  secondaires,  se  sont  oblitérées, 
k  magma  demeure  enkysta  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Les  coagulum 
contenant  dans  leur  masse  du  peidUorure  de  fer,  sont  susceptibles  de 
lésoqilion;  la  preuve,  c'est  qoerraériysme  du  malMkdeM«V«klte,qu 
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i'ormaîl,  au  tttoinéiitde  l'op^tion,  une  saillie  da  volume  d'une  forU 
noix,  ne  présentait  plus,  deux  mois  après,  lors  de  la  sortie  du  malade,  tjne 
le  volume  d'un  noyau  de  «erise.  Il  est  probable^que  la  partie  de  la  ts- 
meur  qui,  en  raison  de  sa  situation  profonde,  se  soustrayait  à  l'exjilo* 
ration,  a  subi  un  retrait  semblable.  Kos  premières  expériences  sur  la 
animanx  nous  ayaienl  fourni  les  mjmes  résultats.  L'action  du  magma 
étant  seulement  mécanique  et  le  coagulum  jouant  le  rôle  d'un  boudiMK 
obturateur,  nous  avons  voulu  expérimenter  les  efTels  d'une  solntioa  de 
percblonire  de  fer  à  15  degrés,  qui  coagule  le  sang  aussi  énergùiM)- 
menl  qu'une  solution  à  4d  degrés,  sans  provoquer,  comme  cette  der- 
nière, riuâammation  des  parois  artérielles.  Voici  les  résultats  que  now 
avons  constatés  avec  M.  Leblanc. 

OWf^rofM»  d'un  vaiuaa»  arliriel  olttnue  par  l'mjection  du  ptrchtorurt  it 
fer  à  IS  degrit. — Dans  la  séance  du  19  novembre,  j'ai  annoncé,  dll  U.  Le- 
blanc, que  H.  Debout  et  moi,  .pour  varier  nos  expériences 
relativement  k  l'élude  de  l'elTet  du  perchlorure  de  Ter  la- 
jeclé  dans  les  vaisseaux  cbez  le  clieval,  nous  afiou^  iniro- 
dull,  le  91  Dovembre  dernier,  dans  la  carolide  droite, 
entre  deux  points  comprimés,  disianu  l'un  de  l'autre  de 
10  centimètres,  80  gouties  de  soluium  de  perchlorure  I 
15  degrés,  préparé  par  U.  Soubeirau;  je  viens  aujourd'lml 
faire  connaître^  l'Académie  leré^nliai  de  cette  expérience. 
La  compression  fut  exercée  i  l'aide  de  deux  anses  de  BL 
La  coagnlaiioQ  du  sang  fut  presque  Immédiate,  un  peu 
plus  lente  cependant  qu'avec  les  solutunis  à  30  et  iS  degrés. 
Elle  fut  complètesu  bout  de  dix  minuics;  le  coagulum  avait 
une  consistance  aussi  grande  qu'avec  les  autres  solutions. 
H.  Burdln  et  U.  Amëdée  Latour  assistaient  i  l'expérience. 
Le  S8  novembre,  vingt-quatre  heures  après  l'opération, 
l'arlèie  était  iaégale  à  sa  surface,  un  peu  rétractée  comme 
toujours  ;  les  deux  anses  de  Gl  furent  enlevées.  I.a  circula' 
lion  resta  complètement  interrompne  dans  la  carotide.  Le 
cbeval  u'avatt  pas  éprouvé  de  symptômes  généraux  bien 
manifestes;  il  n'avait  cependant  pas  mangé  la  totalité  d'une 
ntion  ordinaire  qu'on  lui  avait  donnée. 

Les  jours  suivants  l'appétit  revint.  Les  tissus  divisés  po«r 
mettre  l'artère  à  découvert  se  luméBërent  un  peu,  et  la 
plaie  suppura. 

La  carotide  resta  longtemps  eiplorable;  elle  persista  I 
être  dure,  inéKSle,  peu  compressible,  tant  qu'elle  put  eira 
examinée  :  la  circulation  ne  s';  rétablit  pas. 
An  twot  de  quinie  jours,  le  vaisseau  fut  complètement  enveloppé  par  dn 
tissu  ecllnlaire  nonvullement  développé. 

Le  18  décembre,  vlngi-deni  jours  après  l'injection,  le  cheval  fut  aS' 
sommé  ;  l'autopsie  eut  lieu  immédiatement  après  la  mort,  en  présence  dé 
U.  Bardin.Nonscon^timesles  résultats  suivants; 

Eu  cherchant  i  disséquer  l'artère,  nous  trtnvtmet  derrière  le  vaisseau, 
et  an  pcn  en  lus,  nn  abiès  du  volume  d'une  forte  noli,  contenant^dii  pui 
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homogène ,  sans  odeur,  bien  lié  et  d'un  blanc  crémeux.  Il  élait  séparé  de 
Tarière  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  induré,  de  l'épaisseur  d'un  demi- 
centimètre.  Il  correspondait  au  tiers  inférieur  de  la  portion  de  la  carotide 
comprise  entre  les  deux  points  comprimés.  I^  face  interne  de  aes  parat 
était  très- lisse,  douce  au  toucher. 

Ces  abcès,  et  en  général  toute  la  partie  du  vaisseau  qui  avait  été  mise  4 
nu  pour  rinjeciion,  étaient  enveloppés  par  du  tissu  cellulaire  induré,  qui 
adhérait  fortement  à  la  carotide. 

Le  vaisseau,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  laisse  voir  dans  la  totalité  de 
rétendue  comprise  entre  les  deux  points  comprimés,  et  par  conséquent  dans 
ia  région  qui  contenait  le  magma  de  perchlorure  de  fer  et  de  sang,  une  cavité 
cylindrique  entièrement  close,  dont  les  parois  étaient  d'abord  celles  de  Tar- 
tère  elle-même,  devenues  seulement  plus  épaisses,  puis,  deux  caillots  san- 
guins a  et  6  qui  obstruaient  complètement  la  lumière  du  vaisseau ,  un  k 
chaque  extrémité  de  la  cavité.  (Voir  la  gravure ,  page  ci-contre). 

Cette  cavité,  qui  était  presque  vide,  ne  contenait  qu'une  couche  très-mince 
dHine  substance  grenue,  d'une  nuance  ardoisée,  appliquée  sur  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  Il  était  facile  de  l'enlever  par  le  plus  léger  frottement. 
Cette  substance,  qui  n'était  que  des  vestiges  du  magma,  ne  tapissait  que  les 
extrémités  de  La  cavité  dont  la  partie  moyenne  était  entièrement  vide.  Dans 
celle  dernière  région  on  voyait  d'assez  gros  sillons  longitudinaux  formés  par 
les  pq/'ois  du  vaisseau.  Le  sommet  de  l'un  de  ces  sillons  était  surmonté 
d*une  production  charnue,  molle,  incolore,  faisant  une  saillie  de  2  i  3  mil- 
limètres. 

Les  deux  caillots,  chacun  de  5  centimètres  de  longueur,  avaient  la  même 
disposition  ;  leur  extrémité  périphérique  était  formée  par  de  la  fibrine  non 
colorée,  très-dense,  qui  n'adhérait  pas  aux  parois  du  vaisseau  ;  elle  s'arrêtait 
à  l'embouchure  de  deux  petites  artères  collatérales.  Les  moitiés  des  caillots 
les  plus  rapprochées  de  la  cavité  décrite  plus  haut  étaient  rouges,  moins 
consistantes;  elles  adhéraient  intimement  à  la  membrane  interne  dePartère. 

Dans  cette  expérimentation  nous  avions  surtout  pour  but  de  savoir  ce  que 
devenait  le  magma  au  bout  d'un  certain  temps,  et  quel  était  le  degré  de 
l'action  coagulante  d'une  solution  à  15  degrés.  Elle  prouve  évidemment  que 
le*magma  peut  disparaître  presque  complètement  dans  peu  de  jours,  puis- 
que, d'une  masse  cylindrique  de  magma  de  8  centimètres  de  longueur  et 
de  1  centimètre  de  diamètre  au  moins,  on  n'a  plus  retrouvé,  après  vingt- 
deux  jours,  que  quelques  vestiges  disposés  sous  forme  d'une  couche  de  sub- 
stance grenue  humide,  appliquée  sur  les  parois  du  vaisseau.  Ces  vestiges 
n'étaient  presque  composés  que  de  perchlorure  de  fer.  Les  portions  anima- 
'  Usées  du  magma  avaient  été  absorbées. 

Ce  fait  prouve  encore  une  fois  que  la  présence  du  perchlorure  de  féf  dans 
'là  cavité  d'une  artère  chez  le  cheval  n'entraîne  pas  la  destruction  dii  vais- 
seau, ni  même  une  lésion  grave  de  cet  organe. 

Il  y  a  tout  lieu  de  dire  que  l'abcès  qui  s'est  formé  en  arrière  et  assez  loin 
de  l'artère,  loin  surtout  de  la  piqûre  du  Irocart,  n'a  pas  été  la  suite  de  la 
présence  du  perchlorure  dans  le  vaisseau.  Il  n'y  avait  aucune  communication 
entre  lui  et  la  cavité  artérielle,  dont  les  parois  sont  restées  entières.  Tout 
porte  à  croire  qu'il  a  été  produit  par  une  certaine  quantité  de  pus  formé  à 
la  surface  de  la  large  plaie  faite  pour  découvrir  l'artère,  et  qui  aura  été  em- 
prisonné par  une  adhérence  trop  rapide  entre  r^rtère  «t  les  {uinlsde  la 
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plaie.  11  osl  iDômc  a  sez  élonnaal  que  ces  larges  ol  vaslcs  plaies  ne  pro- 
duisent pas  plus  d'accidents. 

Cette  expérience  prouve  aussi  de  nouveau  que  du  solulum  de  percblorure 
de  fer  introduit  dans  une  artère  produit  un  magma  qui  favorise  la  forma- 
tion de  caillots  sanguins  adhérents  au  parois  des  vaisseaux,  et  capables 
dMnterrompre  le  passage  du  sang. 

En  résumé  : 

1®  Trente  gouttes  de  solutam  de  percblorure  de  fer  M  5  degrés,  in- 
jectées dans  la  carotide  d'un  cheval^  préalablement  comprimée  sur 
deux  points,  ont  déterminé  la  production  d'un  magma  cylindrique  de 
8  centimètres  de  long  et  de  1  centimètre  de  diamètre,  qui  a  fayorisé 
la  formation  des  caillots  sanguins,  obturateurs  solides  et  adhérents. 

2^  Ce  magma  a  pu  être  absorbé,  à  quelques  vestiges  près,  en  vingt- 
deux  jours. 

3®  Ce  résultat  a  été  obtenu  sans  accident  grave  et  sans  que  i*animal 
ait  présenté  de  symptômes  généraux  de  quelque  durée  et  de  quelque 
importance. 

Cancer  du  rectum, — Autoplastie  par  glissement.  —  Guérison^ 
— M.  Demarquay  vietit  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  une  ma- 
lade qui  nous  paraît  offrir  un  véritable  intérêt.  C'est  une  femme  sur 
laquelle  ce  chirurgien  a  pratiqué,  le  30  août  dernier,  en  présence  de 
1V1M.  Denonvilliers  et  Guersant ,  l'ablation  de  la  partie  inférieure  du 
rectum ,  avec  des  modifications  qui  peuvent  avoir  une  grande  utilité 
pratique.  Voici  le  fait,  lia  nommée  Marie,  cuisinière,  entre  à  l'hôpital 
Necker!el4aoùt  1853^  pour  être  débarrassée  d'une  masse  cancéreuse 
qn*clle  porte  depuis  six  mois  au  pourtour  de  l'anus  ;  la  tumeur  est  plus 
développée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  La  maladie  avait  de  plus 
envahi  la  partie  inférieure  du  rectum,  dans  une  étendue  de  3  à  4  cen«- 
tiuiètres  ;  le  doigt  toutefois  arrivait  parfaitement  à  la  limite  du  mal« 
Les  douleurs  intenses  que  la  malade  ressentait  lui  faisaient  réclamer 
avec  instance  l'opération.  Voici  le  procédé  mis  en  usage  par  M.  De- 
marquay. Une  incision  partant  du  coccyx  circonscrit  toute  la  tumeur; 
puis  celle-ci  est  disséquée.  Avant  de  détacher  la  partie  malade,  l'ex^* 
trcroité  inférieure  de  Tintestin  rectum  est  fendue  suivant  sa  longueur, 
et  elle  est  ensuite  coupée  circulairement,  suivant  le  précepte  de  M.  De- 
nonvilliers. TiCs  vaisseaux  intéressés  sont  liés  à  mesure.  Pour  combler 
la  plaie  considérable  résultant  de  l'opération,  M.  Demarquay,  après 
avoir  disséqué,  dans  une  certaine  étendue,  la  partie  saine  de  l'intestin, 
attira  à  lui  le  rectum  devenu  libre,  et  le  fit  adhérer  au  pourtour  de  la 
marge  de  Tanus,  avec  la  peau.  Par  suite  de  cette  espèce  d'autoplastie 
par  glissement,  la  plaie  résultant  de  l'opération  était  comblée,  ^cXu^- 
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homogène ,  sans  odeur,  bien  lié  el  d*un  blanc  crémeux.  Il  élnit  séparé  de 
l'ariôre  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  induré,  de  Tépaisseur  d'un  denii« 
centimèlre.  Il  correspondait  au  tiers  inférieur  de  la  portion  de  la  carotide 
comprise  entre  les  deux  points  comprimés.  La  face  interne  de  ses  paroit 
était  très-lisse,  douce  au  toucher. 

Ces  abcès,  et  en  général  toute  la  partie  du  vaisseau  qui  ayait  été  mise  4 
nu  pour  rinjection,  étaient  enveloppés  par  du  tissu  cellulaire  induré,  qui 
adhérait  fortement  à  la  carotide. 

Le  vaisseau,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  laisse  voir  dans  la  totalité  es 
rétendue  comprise  entre  les  deux  points  comprimés,  et  par  conséquent  dans 
la  r^onqui  contenait  le  magma  de  perchlorure  de  fer  et  de  sang,  une  cavité 
cylindrique  entièrement  close,  dont  les  parois  étaient  d'abord  celles  de  Tar- 
tère  elle-même,  devenues  seulement  plus  épaisses,  puis,  deux  caillots  san- 
guins a  et  &  qui  obstruaient  complètement  la  lumière  du  vaisseau ,  un  i 
chaque  extrémité  de  la  cavité.  (Voir  la  gravure ,  page  ci-contre). 

Cette  cavité,  qui  était  presque  vide,  ne  contenait  qu'une  couche  très-miice 
d*une  substance  grenue,  d'une  nuance  ardoisée,  appliquée  sur  la  membraiif 
Interne  du  vaisseau.  Il  était  facile  de  l'enlever  par  le  plus  léger  frottement 
Cette  substance,  qui  n'était  que  des  vestiges  du  magma,  ne  tapissait  que  les 
extrémités  de  La  cavité  dont  la  partie  moyenne  était  entièrement  vide.  Dans 
cette  dernière  région  on  voyait  d'assez  gros  sillons  longitudinaux  formés  par 
les  parois  du  vaisseau.  Le  sommet  de  Tun  de  ces  sillons  était  surmonté 
d'une  production  charnue,  molle,  incolore,  faisant  une  saillie  de  S  i  3  mil- 
limètres. 

Les  deux  caillots,  chacun  de  5  centimètres  de  longueur,  avaient  la  même 
disposition;  leur  extrémité  périphérique  était  formée  par  de  la  fibrine  non 
colorée,  très-dense,  qui  n'adhérait  pas  aux  parois  du  vaisseau  ;  elle  s'arrêtait 
à  l'embouchure  de  deux  petites  artères  collatérales.  Les  moitiés  des  caillots 
tes  plus  rapprochées  de  la  cavité  décrite  plus  haut  étaient  rouges,  moins 
consistantes;  elles  adhéraient  intimement  à  la  membrane  interne  dePartère. 

Dans  cette  expérimentation  nous  avions  surtout  pour  but  de  savoir  ce  que 
devenait  le  magma  au  bout  d'un  certain  temps,  et  quel  était  le  degré  de 
l'action  coagulante  d'une  solution  à  15  degrés.  Elle  prouve  évidemment  que 
le* magma  peut  disparaître  presque  complètement  dans  peu  de  jours,  puis- 
que, d'une  masse  cylindrique  de  magma  de  8  centimètres  de  longueur  et 
de  1  centimètre  de  diamètre  au  moins,  on  n'a  plus  retrouvé,  après  vingt- 
deux  jours,  que  quelques  vestiges  disposés  sous  forme  d'une  couche  de  sub- 
stance grenue  humide,  appliquée  sur  les  parois  du  vaisseau.  Ces  vestiges 
n'étaient  presque  composés  que  de  perchlorure  de  fer.  Les  portions  anima- 
Usées  du  magma  avaient  été  absorbées. 

Ce  fait  prouve  encore  une  fois  que  la  présence  du  perchlorure  de  lér  dans 
là  cavité  d'une  artère  chez  le  cheval  n'entraîne  pas  la  destructioa  du  vais- 
seau, ni  même  une  lésion  grave  de  cet  organe. 

Il  y  a  tout  lieu  de  dire  que  l'abcès  qui  s'est  formé  en  arrière  et  assez  loin 
de  rarlère,  loin  surtout  de  la  piqûre  du  Irocart,  n'a  pas  été  la  suite  de  la 
présence  du  perchlorure  dans  le  vaisseau.  Il  n'y  avait  aucune  eommunicatioB 
entre  lui  et  la  cavité  artérielle,  dont  les  parois  sont  restées  entières.  Tout 
porte  à  croire  qu'il  a  été  produit  par  une  certaine  quantité  de  pus  formé  à 
)a  surface  de  la  large  plaie  faite  pour  découvrir  Tartère,  et  qui  aura  été  ene- 
prisonné  par  une  adhérence  trop  rapide  entre  l'urtère  «t  les  paioislle  la 


lieu  àa  vapeurs  de  cUorororme,  on 
ferait  arriver  du  chlorororme  liquide 
Mir  les  parties  malades,  On  reste, 
rien  de  plus  facile  à  comprendre 
que  le  mécanisme  île  cet  insiru* 
meDi.  Eu  pressant  la  bouteille  de 
caoutchouc,  l'air  est  forcé  de  tra- 
verser  la  cbamlue  mëlaLlque,  dam 
laquelle  il  se  charge  de  vapeurs  de 
chloroforroe,ct  il  s'engage  dus  la 
lujau  de  sortie ,  auquel  on  peut 
adapter  un  tube  approprié,  s'il  s  agit 
de  faire  pénétrer  les  vapeurs  dans 
des  cavités  intérieures. 
Ceet,  en  effet,  principalement  dans 


Te  bulde  ftlre  arriver  les  vapeurs 
de  chtoroTonne  sur  des  parties  prw- 
roDdémeat  situées  que  M.  Hardy,  de 
Dublin,  a  rail  construire  cet  instru- 
ment, et  il  en  a  fait  usage  surtout 
dans  les  maladies  douloureuses  de 
l'utérm.  Ces  vapeurs  iléterminent, 
prindralement  dans  le  vagiD,  une 
sensauon  de  chaleor  assez  vive, 
doirt  qûelqiies  ii»l«les  m  pU^gnent 


plus  les  unes  que  les  auiieft,iBaigqut  : 
ne  larde  pas  à  se  calmer  et  ii  dlspa-^. 
ra!ire  après  quelques  minutea.  &'il> 
existe  une  douleur  vive  vers  les  ot^ 

Sanes  génito-uriaaires,  dans  les 
itobes,  dans  les  reins,  au-rdessaSi 
du  pubis,  immédiatement  après  la 
sensation  de  chaleur,  la  douleur  se 
calme  ;  et  souvent  ce  n'est  pas  un 
calme  de  quelques  Instants,  mais  un 
Boohgemeiltqai  dure  plusieurs  heu- 
res et  i,  la  suite  duqnel  la  douleur  aa-. 
reparaît  que  très-mitigée. 

Cest  surtout  dans  les  dysménor- 
rhées, dam  les  métritea  sDbaJgnës 
et  dans  les  mëirites  chroniques  avec 
exacerbât Jous  aiguës  queH.Bai^ja 
fait  usage  de  ces  douches  de  vapeurs 
de  chloroforme.  Dans  le  canoer  de 
l'utérus  également,  il  a  réus^  do 
la  même  manière  â  calmer  des  dou- 
leurs qui  forçaient  à  augmenter  de 
jour  en  jour  la  quantité  des  narcoti- 
ques,-et  tes  malades  ont  t^éralfr' 
ment  préféré  ce  mojen  aux  opiacé* 
qui  calmaienL  la  douleur,  mais  leur 
laissaient  un  état  nerveux,  de  la  cé- 

Ehalalgie,  de  la  perte  d'appétit,  de 
Lconsii lotion,  etc.  fli.  Hard;  a  en* 
core  fait  usage  avec  succès  de  ces 
douches  de  vapeurs  de  chloroforma 
dans  deux  cas  de  Sssures  dn  mame- 
lon et  dans  un  cas  re'belle  depruriga 
PNdmdj,  Dans  tous  ces  cas,  les  doM- 
leurs  étalent  t^ofondément  calméos 
pendant  plusieurs  heuresaprès  rem^ 
pioi  de  la  douche. 

En  résumé,  dit  M.  Hardjr  :  1°  dam 
plusieurs  formes  de  maladie,  ac- 
compagnées de  douleur  ou  d'Irri- 
tation, les  applications  locales  des 
vapeurs  de  chloroforme  agissent  sou- 
vent avec  autant  de  rapidité  pour 
calmer  la  donleur  que  lorsque  ces 
vapeurs  sont  inluiléus  suivant  la  ma- 
nière habiiuelle;  i'  ces  vapeurs  ap- 
pliquées localement  n'ont  aucan 
effet  ^chenx,  sauf  la  sensation  d'nn« 
chaleur  plus  ou  moins  vive,  soit  au 
moment  même,  soitplus  tard,  et  on 
peut  donc  en  faire  usage  dans  dus 
cirtooaiances  qui  contre-indiquo- 
raient  les  inhalations  ;  8»  ces  vapeurs 
constituent  un  traitement  préféraMo 
i  l'emploi  (le  l'opium  et  de  la  plu- 
part des  narcotiques  dans  lesaifec- 
liODS  spasmodiques  et  douloureuses, 
particulièrement  du  sjstème  utérin, 
d'abord  en  ce  qu'elles  n'occasion- 
nent aucun  dérangement  des  or- 
gane» digestift,  et,  en  second  lieu,  à 
^use  de  la  rapidité  de  leur  action. 
{Diàm  Quarârty  jount.  of  m*ï., 
novembre.) 
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ëâiréBisilS  de  la  bouche  {Emploi 
de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la). 
La  gratide  difficulté  que  Ton  éprouve 
à  suspendre  les  progrès  de  la  gan- 
grène de  la  bouche  et  Tinsuffisance 
malheureusement  trop  bien  recon- 
nue des  moyens  généralement  em- 
ployés contre  cette  aCfeclion  nous 
engagent  à  faire  connaître  les  bons 
effets    qu'un    médecin    allemand, 
M.  Haybach,  aurait  retirés  de  Tappli- 
cation  lopique  de  la  créosote.  Rien 
de  plus  simple  que  ce  traitement; 
car  il  consiste  à  étendre  la  créosote 
avec  un  pinceau  sur  les  parties  ma- 
lades. Il  ne  tarde  pas  à  se  montrer, 
dit  ce  médecin,  une  ligue  de  dé- 
marcation entre  les  parties  saines  et 
les  parties  malades,  et  les  parties 
molles  gangrenées  ne  lardent  pas  à 
se  séparer,  ce  qui  achève  la  guéri- 
son.  Ce  qu*il  y  a  de  remarquable, 
d*après  M.  Haybach,  c'est  que  la 
créosote  réussirait  mieux  dans  les 
cas   où    réconomie   semble   avoir 
éprouvé  une  altération  septique  que 
lorsque  la  maladie  est  purement  lo- 
cale et  ulcércuse.—Nous  consignons 
ces  résultats  avec  une  grande  r&erve 
et  nous  craignons  bien  que  M.  Hay- 
bach irait  confondu  la  sioinalite  ul- 
céreuse avec  la  véritable  gangrène 
de  la  bouche,  le  noma  ;  néanmoins, 
comme  il  ne  peut  y  avoir  aucun  in- 
convénient à  empiover  la  créosote 
dans  les  premières  neures  qui  sui-r 
vent  le  début  de  la  maladie,  nous 
croyons  que  lefs  médecins  feront  bien 
d*y  avoir  recours  avant  de  mettre  en 
usage  les  caustiques  puissants,  ac- 
tuels et  potentiels.  (Organ,  f,  d.  ges. 
Hem.  S,  8, 1853.) 

UTSTEROPHOBE  [Nouveau  pes^ 
saire  ou).  Nous  empruntons  à  un 
journal  allemand  la  description  et 
la  gravure  d*un  nouvel  hystérophore 
très-ingénieux  qui  nous  parait  sus- 
ceptible de  rendre  des  services  pour 
contenir  dans  certains  cas  le  dépla- 
cement de  Tutérus.  La  figure  ci- 
jointe  en  donne  une  très-bonne  idée. 
Pour  l'introduire,  la  malade  doit 
être  couchée  sur  le  dos,  et  Tinstru- 
ment  préalablement  huilé,  fermé 
dans  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire 
les  branches  supérieures  rappro- 
chées, est  glissé  dans  le  vagin,  la 
convexité  regardant  en  bas  et  en 
arrière,  la  surface  concave  en  avant 
et  en  haut.  Une  fuis  Tinstrument  in- 
troduit entre  les  lèvres  de  la  vulve 
jusqu^à  la  charnière,  on  saisit  avec 
le  pouce  et  rindicaleur  les  extrémi- 


tés des  deux  manches  et  on  fait  ar- 
river par  petites  secousses  l  Instru- 
ment jusqu'en  haut,  ce  qui  entraîne 
le  rapprochement  des  manches  ;  I  in- 
strument placé  est  fermé  avec  uiiç 
vis  ou  un  cliquet.  Rien  de  plus  fa- 
cile que  do  le  retirer,  en  ouvrant  le 
cliquet  ou  en  desserrant  la  vis,  et  les 
malades  qui  le  portent  peuvent  1  en- 


lever matin  et  soir^  poilr  laver  Tin- 
strument  et  faire  des  injections.  Cet 
hystérophore  est  en  gutta-percha,  et 
son  inventeur,  M.  Scbneem'an,  en  a 
fait  construire  de  trois  gl^iulcurs 
différentes;  les  plusgrands  sont  pour 
contenir  les  chutes  considé|^l)les  du 
vagin  ou  de  la  matrice.  iHannover 
Corresp.  Blatt^  4, 10,  1893.) 

INCONTINENCE  D'URINEjFm- 
ploi  du  cubèhe  contre  V),  Les  effets  si 
remarquables  exercés  par  le  copahu 
et  le  poivre  cubèbe  sur  les  or- 
ganes génito-urinaires,  et  Theureux 
succès  de  ce  traitement  dans  la 
bien  non  hagio  ont  engagé  les  mé- 
decins à  tenter  remploi  de  ces 
moyens  contre  plusieurs  autres  ma-^ 
ladies  des  mêmes  organes.  Cest  aini>i 
que  nous  avons  rapporté,  il  y  a  un  an 
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OU  deux,  un  fait  d'bématurle  qui  a 
été  traité  avantageusement  par  le 
cubèbe.  Nous  trouvons  dans  un 
journal  allemand  un  <  travail  de 
M.  Deiters  qui  recommandé  ce  même 
médicament  contre  la  faiblesse  de 
la  vessie,  du  système  nerveux  et  de 
la  moelle  épmière.  C'est  surtout 
dans  rincontinence  d'urine  liée  à 
Taionie  du  col  de  la  vessie  ou  à  la 
présence  de  vers  intestinaux  que 
M.  Deiters  se  loue  de  ce  traitement  ; 
seulement  la  dose  de  cubébe  doit 
être  assez  forte,  deux  fortes  pincées 
toos  les  jours  chez  les  petits  enfants, 
deux  à  trois  demi-cuillerées  à  caré 
chez  des  enfiints  plus  ftgés  ou  des 
jeunes  gens,  tous  les  jours  pendant 
trois  à  huit  semaines.  Sous  rinfluence 
de  ce  traitement,  dit  M.  Deiters, 
rincontinence  diminue  graduelle- 
ment, ne  se  montre  plus  qu'à  cer- 
tains intervalles  et  tinit  par  dispa- 
raître entièrement;  ce  moyen  n'a 
du  reste  aucun  inconvénient.  D'après 
M.  Deiters,  on  réussirait  encore  avec 
le  cubèbe  contre  les  pollutions  des 
onanisles  et  dans  les  paralysies  de  la 
vessie  consécutives  à  des  chutes  sur 
la  colonne  ver^brale.  {Orga.  Viestel. 
Zeit.,  16,  1853.) 

INTOXICATIOlf  :      SATURNINE 

(Nouveau  fait  à  Vappui  (fo  Vemploi  de 
Viodure  de  potassium  dans  l').  Nos 
lecteurs  se  rappellent  probablement 
qu'il  y  a  quelques  années  MM.  Guil- 
lot  et  Melsens  tirent  connaître  une 
médication  particulière  desaccidents 
saturnins  et  mercuriels,  fondée  sur 
le  principe  de  rendre  solubles  les 
composés  métallic|ues  qui  pourraient 
séjourner  dans  l'économie,  en  les  as- 
sociant à  un  corps  que  l'économie 
élimine  avec  la  plus  grande  facilité; 
et,  dans  ce  but,  les  deux  auteurs 
proposèrent  etemployèrent  avec  suc- 
cès l'iodure  de  potassium,  qui  dis- 
sout tous  les  composés  insolubles 
fournis  par  les  sels  de  mercure  et  de 
plomb,  et  les  matières  qu'on  ren- 
contre dans  l'économie,  et  dont  l'é- 
conomie se  débarrasse,  comme  on 
sait,  avec  la  plus  grande  facilité  et 
rapidité.  Malgré  les  premiers  succès 
qu*a  comptés  cette  médication,  nous 
ne  sachons  pas  qu'elle  ait,  acquis 
droit  de  domicile  dans  la  pratique; 
et  pour  les  accidents  aigus,  en  parti- 
entier,  cela  n'a  rien  qui  nous  sur* 
prenne,  parce  que  la  médecine  est 
suflisamment  riche  à  cet  égard  ;  mais 
il  u*en  est  )ias  de  même  pour  les  cas 
d^empoisonnement  chronique,  qui  se 


montrent  si  souvent  rebelles  à  no^ 
moyens  de  traitement.  C'est  ce  qui . 
nous  engage  à  faire  connaître  le  fait 
suivant,  dans  lequel  des  accidents 
paralytiques  fort  étendus  ont  cédé  . 
avec  assez  grande  rapidité  à  l'em- 
ploi de  l'iodure  de  potassium. 

C'était  un  homme  de  cinquante 
ans,  broyeur  de  couleurs,  qui  depuis 
deux  mois  souffrait  de  douleurs 
musculaires  très-vives,  et  était  pa- 
ralysé des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Jamais  il  n'avait  eu  de 
colique,  et,  bien  qu'un  peu  resserré 
du  ventre,  il  était  d'ailleurs  dans  un 
assez  bon  état  de  santé.  Les  mem- 
bres supérieurs  pendaient  le  long  du 
corps  comme  des  masses  inertes,  et 
retombaient  dès  qu'on  les  soulevait.. 
Les  jambes  étaient  moins  complète- 
ment paralysées;  il  pouvait  encore 
les  mouvoir  dans  son  lit  ;  mais  il  lui 
était  impossible  de  se  soutenir  4ie- 
)M)ut,  et  surtout  de  détacher  la  jambe 
gauche  du  sol.  Liséré  bleu(^lre,  avec 
aspect  fongueux  et  ulcération  des 
gencives  ;  dents  encroûtées  de  mu- 
cus et  de  saletés. 

Après  qu'on  l'eut  purgé  une  foi^, 
le  malade  fut  mis  à  la  diète  faciès 
et  à  l'usage  de  la  mixture  suivante  : 

Pr.  lodure  de  potassium...  0,25 gram. 

Liquour  de  potasse 2  »>  gram. 

Eau  distillée  de  meolhe.  45  »  gram. 

trois  fois  par  jour.  Ce  traitement  fut 
continué  sans  interruption  jusqu'à  sa 
sortie  de  l'hôpital  ;  seulemeni  le  ré- 
gime lacté  fut  remplacé  par  le  ré- 
gime de  la  maison,  et  la  dose  d'io- 
dure  fut  portée  à  0,40  gram.  trois  foi» 
par  jour.  Des  symptômes  de  catar*- 
rhe,  qui  suivirent  l'emploi  de  l'io- 
dure ne  le'Grentpas  interrompre: 
on  se  borna  à  donner  tous  les  soirs 
des  pilules  de  savon  et  d'opium,  ([ui 
en  vinrent  bientôt  à  bout. 

Les  résultats  de  ce  traitement  fur 
rent  des  plus  favorables,  et  M.  Gool- 
den  fut  bientôt  récompensé  de  sa 
persévérance,  en  voyant  l'état  de  ce 
malade  s'améliorer  très  -  sensible- 
ment, bien  que  lentement.  En  trois 
semaines,  il  pouvait  commencer  à 
marcher;  après  deux  mois,  il  pou- 
vait se  servir  de  la  main  droite  pour 
prendre  ses  repas  ;  les  membres  in- 
férieurs avaient  recouvré  leur  mou- 
vement ;  de  plus,  le  malade  pouvait 
porter  ses  deux  mains  à  la  tête  et 
écrire  son  nom,  bien  qu'avec  difiQ- 
culté.  En  tin,  après  un  traitement  de 
sept  mois,  le  malade  put  quitter  l'hô- 
pital, ayant  recouvré  la  ^\ù«s!mv<ï«v  ^vî^ 
la  ma'm  i\to*\V^  ^v  fecw^ox  \\^^Çi- 
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nent  avec,  mais  conservant  un  peu 
decbuteda  poignet  gauche.  Ajou- 
tons, et  cela  n*est  certainement  pas 
indifférent,  car  il  est  possible  que  ce 
moyen  ait  été  pour  qpelque  chose 
dans  un  succès  aussi  remarquable  ; 
ajoutons,  disons-nous,  que  le  galva- 
nisme fut  employé  chez  ce  malade  ; 
seulement  il  est  probable  qu'il  ne  le 
fut  pas  avec  beaucoup  de  suite,  car 
Fauteur  de  Tobservation  n'indique 
rien  à  cet  égard.  (The  Lancet,  décem.) 


FABALTSIE  DE  LA  VESSIE  {Obs. 
de)  traitée  avec  sticcès  par  les  injec^ 
iions  de  nicotine.  L'emploi  des  injec- 
tions vésicales  a  gagne  beaucoup  de 
terrain  dans  ces  derniers  temps; 
nous  ne  croyons  pas  cependant  qu*a- 
irant  M.  Pavesi,  quelque  chirurgien 
ait  eu  la  hardiesse  d'injecter  dans 
la  réservoir  urinaire  une  substance 
aussi  active  et  aussi  énergique  que 
H  nic^ine,  dans  le  but  de  guérir  la 
paralysie  vésieale.  Voici  en  quelques 
Biots  le  Jait  rapporté  par  M.  Pa- 
Tesi. 

Un  homme  de  plus  de  soixante 
ans  ayait  été  pris,  à  la  suite  d'un 
lefroidissement  survenu  pendant  la 
nuit,  de  douleurs  violentes  dans  la 
région  lombaire  et  à  la  partie  infé- 
rieure delà  colonne  vertébrale,  dans 
les  aines  et  dans  la  région  de  la 
▼essie,  avec  strangurie.  Après  dix 
jours,  tous  les  symptômes  aigus 
avaient  disparu,  mais  le  malade  con- 
serva une  paralysie  de  la  vessie,  de 
sorte  qu'il  loi  fallait  se  faire  sonder 
deux  ou  trois  fois  par  jour  ou  porter 
one  sondeà  demeure.  Divers  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès, 
lorsque,  deux  mois  «t  demi  après  le 
début  des  accidents,  le  malade  vint 
consulter  M.  Pavesi.  Ce  chirurgien 
employa  d'abord  Péleclricité  pendant 
on  mois  ;  mais  il  n'y  eut  pas  de  ré- 
sultat soutenu  ni  durable,  et  le  ma- 
lade n'urina  jamais  librement  plus 
de  deux  heures  après  l'électrisation. 
M.  Pavesi  songea  alors  aux  injec- 
tions de  nicotine  pour  rendre  à  la 
▼essie  la  contraclilité  qu'elle  avait 
perdue.  Voici  comment  il  y  procéda  : 
il  introduisit  une  grosse  sonde  en 
argent  dans  la  vessie,  retira  l'urine 
et  pratiqua  une  injection  de  4  à  5 
onces  d'une  décoction  faible  de 
mauves  pour  nettover  les  parois  vé- 
sicales; après  quelques  minutes,  il 
laissa  écouler  le  liquide  et  il  injecta 
15  grammes  d'une  solution  de  nico- 
tine comme  suit  : 


Pm.  Nicotine 0,80  grâm. 

Eau  difllllée..    SSO      gram^ 
Mucilage 80      graon. 

L'opération  fut  répétée  une  se- 
conde fois  dans  l'après-midi  ;  on  y 
revint  tous  les  jours,  et,  après  trois 
jours,  la  quantité  de  la  solution  fot 
portée  à  30  grammes.  En  continuant 
ainsi  tous  les  jours,  la  vessie  rci;>rit 
graduellement  sa  puissance  con- 
tractile, de  sorte  qu'après  quinze 
jours,  le  malade  pouvait  se  passer 
complètement  du  cathétérisme.  Ja- 
mais les  injections  n'amenèrent  d*ef- 
fet  particulier  sur  les  centres  ner- 
veux. Après  vingt  jours,  le  malade 
urinait  par  nn  jet  parabolique  de 
vingt-sept  centimètres  de  diamètre, 
sans  aucun  effort. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  con- 
naître ce  fait,  parce  que  la  nicotine, 
par  la  puissance  tétanique  qu'elle 
possède,  est  certainement  susceptible 
de  rendre  des  services  dans  les  para- 
lysies ;  mais,  ce  au'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  cest  qu'un  agent 
aussi  terrible  ne  devra  être  manié 
qu'avec  une  très-grande  prudence  et 
en  commençant  par  des  doses  très- 
faibles,  sauf  à  les  augmenter  gra- 
duellement. (Ga%%etta  med,  Lom^ 
barda,  n^  il,  1853.) 

PHOSPHATE  BE  GBAUX  comme 
moyen  de  remédier  à  ralimentatkm 
insuffisante  des  enfants  par  leurs 
nourrices.  On  sait  quel  rôle  impor- 
tant le  phosphate  de  chaux  joue 
dans  l'économie.  Ainsi  que  l'a  dé- 
montré Ghossat,  et  c'est  un  principe 
admis  aujourd'hui  par  tous  les  phy- 
siologistes, l'alimentation  est  insuf- 
fisante quand  les  aliments  ne  con- 
tiennent pas  assez  de  phosphate  de 
chaux  pour  restituer  à  l'économie 
celui  qui  en  est  continuellement 
expulsé.  C'est  de  ce  principe  qu'est 
parti  un  jeune  chimiste,  M.  Mouriès, 

r)ur  rechercher  si  ce  ne  serait  pas 
cette  insuffisance  du  phosphate  de 
chaux  qu'il  faudrait  rapporter  cer- 
taines maladies  et  si,  par  l'addition 
artificielle  de  ce  sel  aux  aliments, 
on  ne  pourrait  pas  prévenir  le  déve- 
loppement de  ces  maladies.  Ce  que 
M.  Mouriès  a  vérifié  en  premier 
lieu,  c'est  que  l'alimentation  com- 
munément en  usage  dans  les  villes 
ne  contient  pas  une  proportion  suf- 
fisante de  phosphate  de  chaux,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  d'une  femme 
enceinte  et  d'une  nourrice.  Fixant 
en  effet  par  l'examen  des  excréta  la 
quantité  de  phosphate  de  chaux  qui 
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doit  èlre  Ingérée  dàbs  \ei  ^ingt- 

auatre  henfefti  quantité  qui  doit  èlre 
e  6  grammes  par  jour,  M .  Mou- 
riès  a  constaté  que  les  urines  des 
femmes    à  la   campagne  donnent 
5  grammes  de  phosphate  par  joiir, 
tandis  qu'elles  oscillent  de  là  5  gram- 
mes dans  les  villes }  et  il  a  constaté 
de  plus  que  ràlimenlation  des  fem- 
mes des  villes  otfre  sous  ce  rapport 
une  insuftisance  journalière  de  moi- 
tic  environ.  Par  suite,  le   lait  de 
femme  a  le  tnème  défaut  ;  Tenfant, 
comme  le  fœtus,  souffrent  de  Tab- 
sence  de  oet  aliment  indispensable 
à  leur  vie  et  à  leur  développement. 
t)e  là,  suivant  M.  Mouriès,  une  des 
principales  causes  de  l'énorme  ac- 
croissement du  chiffre  des  mort- 
nés  et  de  celui  de  la  mortalité  des 
enfants  dans  les  villes.  Un  insuffi- 
sance moins  marquée  fait  naître  la 
série  des   maladies  Wmphaliques. 
On   comprend   que    ladditiou  du 
phosphate  de    cnabx ,  uni  à   une 
matière  animale,  doit  compléter  Ta- 
limentation  et  prévenir  les  maladies 
et  la  mort  qui  suivent  toujours  Tab- 
scnceou  hnsufiisance  du  phosphate 
des  os.  M.  Monriës  a  administré  en 
effet  à  des  nourrices,  dans  leur  po- 
tajçe,  12  grammes  par  jour  de  phos- 
phate de  chaux  albumineux,  et  il  a 
cté  frappé  des  changements  surve- 
nus dans  Taspect  des  nourrices  et 
des  enfants. 

Nous  avons  cru  devoir  Reproduire 
les-  données  du  travail  de  M.  Mou- 
riès, sur  lequel  M.  Bouchardat  a  pré- 
senté à  rAcadémic  de  médecine  un 
rapport  très-intéressant,  non  pas 
(|ue  nous  acceptions  aveuglément 
rinterveniion  de  la  chimie  dans  la 
thérapeutique,  mais  parce  que  les 
faits  annoncés  par  M.  Mouriès  con- 


cordent avec  les  données  phvsiolo* 
glques  d'une  part,  avec  les  rails  thé-' 
rapeutiques  de  l'autre  .  L'utilité  de 
remploi  du  phosphate  de  chaux  est 
en  effet  une  chose  reconnue  depuis 
longtemps  dans  le  traitement  des 
maladies  dilcs;iympl)atiques,el  nous 
faisions  connaitre.il  y  a  peu  de  temps, 
les  bons  résultats  qu  un  médecin 
américain  en  avait  obtenus  dans  la 
phtbisio  pulmonaire.  Nous  ajoute- 
rons que  dans  certains  cas  de  phthi^ 
sie  à  marche    chronique  nous  en 
avons  obtenu  nous-méme  de  très* 
bons  résultais,   surtout    loi*squ'oii 
l'associe  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Quant  à  la  question  précisément  sou- 
levée par  M.  MoiiHès,  de  l'emploi 
du  phosphate  de  chaiix  chez  \e^ 
nourrices  des  villes,  nous  ne  voyons 
pas  quelle  objection  cet  emploi  peut 
rencontrer,  lorsque  l'on  voit  nour- 
rice et  élève  dépérir  tous  les  deux. 
Il  est  bien  vrai,  comme  on  l'a  dit| . 
•que,  grâce  à  une  bonne  alimenta- 
tion, Tes  nourrices  des  villes  pour- 
raient devenir  supérieures  aux  fem- 
mes qui  nourrissent  à  la  cam|)agnç; 
mais  cette  bonne  alimentation  n'a- 
t-elle  pas  pour  effet  de  leur  restituer 
la  quantité  de  phosphate  de  chaux 
qui  leur  manquerait  sans  cela?  et  d'ail* 
leurs  ne  peut-il  pas  y  avoir  à  rem- 
ploi de  cette  alimentation  plus  forte 
que  d'habitude  des  obstacles  que 
ron  tourne  en  quelque  sorte  par 
radministration   du   phosphate  de 
chaux?  Nous  croyons  donc  que  les 
vues  de  M.  Mouriès  ont  assez  de 
consistance  pour  mériter  une  véri- 
flcation,  et,  à  ce  titre,  nous  les  re- 
commandons à  l'attention  de  nos 
confrères.  {Compte-refidu  de  l'Âcad. 
<Ufn4d,y  janvier.) 


VARIÉTÉS. 


Depuis  le  début  de  l'année  aucun  mahide  cholérique  n'a  été  reçu  dans 
les  hôpitaux  civils  do  Paris. 

L'hôpital  Sainte-Marguerite  a  cessé,  depuis  le  l«f  janvier,  de  recevoir 
des  adultes.  D'après  les  ordres  de  l'Empereur,  il  est  transformé  en  un  se- 
cond hôpital  d'enfants. 

M.  le  professeur  Cbélius,  conseiller  intime  de  S.  A.  le  grand-duc  de 
Bade,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  d'Heidclberg  vient  d'être  nommé 
officier  de  la  Légion-d'Honueur.  Pendant  son  court  séjour  à  Paris,  M.  Chef- 
lius  est  venu  assister  à  une  séàucc  de  la  Société  de  chiruc^ve.,  ^qwV.  \\  ^^v. 
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membre  assodé.  Un  banquet  a  été  offert  tu  nnnt  professeur  par  la  Sor 
ciété.  La  fête  a  été  des  plus  brillantes  et  d'une  parfaite  cordialité. 

Le  S8  Janvier,  un  concours  sera  ouyert  pour  trois  places  de  médecin  au 
bureau  central  d*admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 


Un  concours  pour  une  place  de  chimrgien-majpr  à  THÔtel-IMea  de  Ljon 
doit  s^ouvrir  dans  cette  ville,  le  8  mai  prochain. 


Les  nominations  suivantes  viennent  d^ètre  faites  dans  les  hôpitaux  de  Tou- 
louse :  M.  Estevenet,  chirurgien  en  chef  de  la  Grave,  a  été  nommé  au  ser- 
vice de  la  Maternité.  M.  Laforgue,  chirurgien  adjoint  à  rfiéteUDleOy  a  été 
nommé  chirurgien  en  chef  de  Tbôpital  de  la  Grave.  M.  Desbarreaux -Ber- 
nard a  été  nommé  médecin  de  THÔtel-Dieu,  et  If.  Foucquet»  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Grave. 

Ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion-d*Honneur  :  officier ,  M.  Mayer, 

médecin  principal  aux  hôpitaux  de  la  division  d*occupalion  en  Italie;  c^- 

^vaUers^  MM.  Lanaud,  Petit,  Bouisson  et  JulMOt,  chinfïglens  de  la  marine. 


La  Société  de  médecine  a  formé  son  bureau  ainsi  qu'il  suit  pour  18M  : 
président,  M.  Brière  de  Boismont;  vice-président,  M.  Géry  ;  secrétaire  géné- 
ral; M.  Bois  de  Loury  ;  secrétaires  des  procès-verbaux,  MM.  Piétra-Santa  et 
Guibout.  

M.  le  docteur  Âlph.  Samson  vient  d^êlre  nommé  contrôleur  du  matériel 
de  la  Faculté  de  médecine.  Le  contrôleur  est  chargé,  sous  Tautorité  du 
doyen,  de  pourvoir  à  ce  que  les  inventaires  soient  régulièrement  tenus,  et  à  ce 
que  les  objets  mis  à  la  disposition  des  professeurs  et  des  élèves,  pour  les  études 
et  les  démonstrations,  sment  exactement  réintégrés  dans  les  collections. 


Le  maire  de  la  ville  de  Caen  a  institué  une  Commission  chargée  de 
constater  Fétat,  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  des  liqueurs,  sucreries, 
dragées  et  pastilles  mises  en  vente  dans  cette  ville  à  Tépoque  des  étrennes. 


,  La  population  de  Paris  est  de  1,053,863.  Pour  soigner  cette  population, 
Paris  renferme  1,351  docteurs,  164  officiers  de  santé  et  ii6  pharmadens: 
par  conséquent  on  compte  :  1  docteur  sur  779;  1  officier  de  santé  sur  6,443; 
1  pharmacien  sur  2,531.  Si  Ton  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  que  donne  la 
province,  on  conviendra  que  Paris  est  extrêmement  riche  en  médecins  et 
en  pharmaciens.  La  statistique  de  la  France  m*avait  donné,  dit  M.  Roubaud, 
pour  les  médecins  (docteurs  et  officiers  de  santé  réunis],  1  sur  1,940  habi- 
tants, et  pour  les  pharmaciens,  1  sur  6,914.  A  Paris,  les  docteurs  et  les  offi- 
ciers de  santé  réunis  sont,  avec  les  habitants,  dans  la  proportion  de  1  sur 
695.  Ainsi,  pour  que  la  population  entière  de  la  France  eût  à  son  Service 
autant  de  médecins  et  de  pharmaciens  que  la  population  de  Paris,  il  fau- 
drait tripler  le  nombre  des  médecins  et  des  pharmaciens  qui  existent  aujour- 
d'hui dans  notre  pays. 


U  rédactmr  $n  chef^  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


COUP  d'oeil  sua  l'épidémie  cholérique  ^  P 

4U  POllIT  DE  VUE  THERAPEUTIQUE  :  TRAITEMENT  DE  LA  TROISIEME  PÉRIODE. 

Par  MM.  P.  Briqubt,  médeoin  de  lliôpilal  de  la  Charité,  et  Embst  Goupil, 

interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  traitement  des  deux  premières  périodes  du  choléra  on  a  vu 
la  médecine,  plus  forte  que  la  maladie,  l'arrêter  dans  sa  marche  et  la 
faire  avorter,. presque  comme  le  quinquina  arrête  et  coupe  une  fièvre 
^termittente*  Dans  les  périodes  qui  vont  suivre,  la  lutte  a  été  plus  pé- 
nible et  le  succès  moins  assuré.  La  thérapeutiqot  montre  encore  sa  puis- 
sance, car  si  le  médecin  a  des  revers,  il  a  aussi,  dans  la  troisième  pé- 
riode, des  succès  qui  compensent  ses  pertes. 

Nous  rappeUerôns  que  ce  qui  constitue  pour  nous  la  troisième  péi^ 
riode,  c'est  la  production  de  l'algUbt^,  la  cyanose,  la  faibltsse  ou  Tab- 
sence  même  du  pouls  aux  radiales,  ajoutées  aux  phénomènes  observés 
pendant  la  période  phlegmorrhagicfue.  Goiniiie  cette  période  comprend 
des  malades  qui  présentaient  des  :  degrés  de  gravité  différents  ,  nous 
diviserons  nos  observations  en  deux  classes  :  la  première  comprenant 
Talgidité  au  premier  degré,  c'estrà-dire  avec  froid  des  extrémités, 
sans  cyanose  bien  notable,  et  conservation  du  pouls  ;  la  deuxième, 
comprenant  l'algidité  au  summum,  c'est-à-dire  avec  froid  complet, 
aphonie  et  absence  presque  complète  du  pouls  aux  radiales. 

Première  catégorie.  — -  Les  malades  de  la  première  catégorie  sont 
an  nombre  de  six,  en  y  comprenant  la  malade  cancéreuse  dont  il  a  été 
parlé  plus  haut  et  à  laquelle,  en  raison  de  sa  cachexie  avancée,  ou  n'a 
pu  iaire  qu'un  traitement  peu  actif.  Quatre  de  ces  malades  étaient  assez 
cachexiées,  soit  par  leur  constitution,  soit  par  des  maladies  antécéden- 
tes, au  moment  oit  elles  ont  été  prises  de  la  diarrhée  ;  les  deux  autres 
paraissaient  d'nne  bonne  constitution. 

Voici  le  traitement  qu'on  a  suivi.  Le  premier  jour  : 

1^  Application  d'alèzes  chaudes  et  de  boules  d'eau  bouillante,  fric- 
tions avec  des  flanelles  chaudes;  et  même,  chez  trois  d'entre  elles  qui  ne 
s'étaient  réchauffées^qu'incomplétement,  frictions  à  la  glace,  au  nombre 
de  trois  ou  quatre  par  jour  ;  on  faisait  ces  frictions  avec  un  morceau 
de  glace  sur  les  membres  pendant  environ  trois  minutes  pour  chacun  ; 
puis  on  essuyait  avec  soin,  et  on  les  frottait  de  nouveau  avec  des  fla- 
nelles chaudes,  dans  lesquelles  les  membres  restaient  enveloppés. 

2*  L'ipécacuanha  administré  à  la  dose  de  15  à  18  déci^t^\fix&fi&^ 

TOMC  XLVl.  ^  LIV.  4i 


âO  ) 

* 

ccMDiDe  dans  la  p6îode  précédente;  diez  one'malade  on  a  ep  reoonis 
deox  (bis  k  l-îpéea,  h  trente-six  lieores  de  distance. 

3«  Une  potion  gommense  donnée  d'heure  en  heure  après  la  cessa- 
tion de  Teffet  Tomitif,  pendant  les  dooze  heures  suivanles,  et  contenant 
soit  de  50  à  60  gouttes  de  kndanum,  soit  de  3  à  6  centigrammes  d'a- 
cétate de  morphine  ;  pour  les  douze  heures  de  nuit ,  une  potion  AYCt 
une. dose  moitié  moindre,  soit  d«  bodanmiy  seit  d'acétate  de  mor- 
phine. (Une  seule  (ois  on  est  arriré  à  donner  progressivement  jusqu'à 
10  centigrammes  d'acétate  de  morphipe  en  yingt-quatre  heures.) 

4*  QnatM  quarts  de  larement  émollient  ayiic  laudanum  de  Syden* 
ham,  de  10  a  15  gouttes  dans  c)iaque  quart  de  lavement. 

5^  Sinapismes  appliqués  à  l'épigastre  deux  fvs  par  jour  cbee  toales 
les  malades  ;  et  même  chez  troif  d'entre  elles  des  vésicatoires  très-Iar-^ 
ges  ont  été  appliqua  sur  cette  partie. 

&  Boissons  qui  ont  été,  soit  upe  infusion  do  menthe  ou  de  tho,  sell 
él  la  limonade,  soit  de  la  glace  par  fragments,  qui  étpil  ordmai* 
rement  mievx  supportée  que  les  boissofis  chaudes. 

L'emploi  des  opiacés  a  été  con|ini|é  comme  dans  la  période  précé- 
dente, jusqu'à  la  cessation  de  tous  le^pliénomènes  cholériques. 

Voici  le  résultat  de  ce  traitement  : 

L'algidité  a  cessé  définitivement  Aez  deux  malades  an  bout  de" 
douze  heures  ;  chez  une  troisième,  après  deux  jours  seulement;  diez 
1^  trois  autres  maladies  Talgidité  n'a  cessé  que  temporairement  et  a 
Qontinué  jusqu'à  la  mort,  qui  est  arrivée  six  jours  après  leur  entrée, 
après  des  alternatives  de  réchauffement  momentiiné  pni3  de  refroi-' 
4ifspment  ;  on  a  inutilement  continué  chez  ces  dernières  malades  les 
frictions  chaudes  et  à  la  glace,  les  boissons  stiipulantes ,  telles  que  lo 
pppch,  )e  thé,  le  cgfé*  Chez  l'une  d'elles,  on  ^  eu  recours  à  ui|  baii^ 
^apisé,  puis  à  riujection  de  750  grammes  d['eau  salée  dans  les  veinea  | 
tQHt  cela  n'a  Amené  qu'une  réaction  imcomplète. 

(iÇS  VQioi^ments  ont  été  arrêtés  définitivement  après  nnjour  cbo 
trois  malades  ^  après  le  second  jour  chez  une  quatrième;  chez  deux,  qii| 
sont  mortes,  ils  n'ont  p^s  cessé.  Ce  fiit  surtout  à  pes  malades,  tourmen- 
tées par  JUs  nausées,  bien  que  n'ayant  plus  de  vomissements,  que  l'on 
A  donné  des  fragments  de  glace  comme  boisson. 

liO  hoquet  a  cç^aé  le  premier  ou  le  second  jour  du  traitement. 

La  diarrhée  cholérique  s'est  arrêtée  chez  les  malades  guéries  au  bout 
^Q  deux^  trois  et  quatre  jours  •  chez  celles  qui  ont  snccombc,  elle  a  cpn* 
tinué  jusqu'à  la  fin. 

La  ^nsation  d'oppression  à  l'épigastre  a  cessé  après  deux  fours  do 
y^ailcm^iit  chez  dçuz  malades  ^  m  jour  après  l'^plication  dp  vésica* 
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toire  appUqué  li  l'épîgastre  ;  chez  une  troisième  elle  a  persisté  pendant 
cinq  jours,  bien  qae  le  yésicatoire  eût  été  appliqué  le  troisième  jom:  ; 
c'était  une  jeune  (îlle  sujette  depuis  longtemps  à  là  gastralgie. 

Les  accidents  cérébraux  ont  été  complètement  enrayés  après  deux 
jours  chez  les  trois  malades  qui  ont  guéri  ;  ils  avaient  cessé  dès  le  qua- 
trième jour  chez  deux  femmes  qui  ont  succombé. 

Ce  n'est  qu'au  quatrième  et  au  cinquième  jour  que  l'on  a  cessé  de 
pouvoir  provoquer  du  gargouillement  par  la  pression,  et  c'est  seule- 
ment le  lendemain  qu'on  a  permis  de  prendre  du  bouillon.  Le  séjour 
des  malades  à  l'hôpital  a  été  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

En  définitive ,  sur  six  malades  traitées  dès  le  commencement  de  la 
période  algide,  il  y  a  eu  trois  guérisons  et  trois  morts.  On  voit  que 
nous  n'avons  pas  trop  présumé  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

Nous  avons  pu  tirer  toutes  ces  malades  de  l'état  algide,  et  nous  avons 
bien  constaté  qu'aussitôt  après  l'action  du  vomitif,  les  signes  de  la  réaction 
avaient  commencé  à  se  manifester,  même  chez  les  sujets  cachexies.  En. 
même  temps,  les  vomissements  et  les  nausées  étaient  suspendus,  et 
presque  aussi  facilement  que  dans  la  seconde  période.  Aussi  recomman- 
dons-nous ce  moyen  comme  l'un  des  plus  sûrs  et  des  plus  puissants, 
et  nous  engageons  les  praticiens  à  en  répéter  l'emploi,  toutes  les  fois 
qu'au  bout  de  deux  jours  les  vomissements  reparaissent  ou  que  la  diar- 
rhée blanche  ne  cesse  pas. 

L^effet  du  vomitif  sur  la  diarrhée  a  été ,  comme  on  l'a  vu,  moins 
prompt,  et  tout  indique  que  l'adjonction  des  opiacés  a  été  nécessaire 
pour  suspendre  ce  flux  dangereux.  Mais  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  dans  l'algiditc  commençante,  l'ipécacuanha  s'est  montré  un  re- 
mède pi*esque  aussi  héroïque  que  dans  la  seconde  période. 

Nous  insisterons  également  sur  les  avantages  que  nous  avons  tirés 
des  applications  rubéfiantes  et  vésicantcs  faites  sur  la  région  épigas- 
trique.  Deux  causes  de  soulTrances  tourmentent  horriblement  les  mala- 
des :  là  sensation  épigàstrique^  espèce  de  crampe  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  qui,  outre  la  douleur  qu'elle  excite,  semble  près  de 
faire  suffoquer  le  malade,  et  les  hoquets  incessants.  Il  a  été  rare  que. 
les  sinapismes,  ou  le  vésicatoire  à  l'épigastre ,  aidés  des  boissons  gla- 
cées ou  des  fragments  de  glace,  n'aient  pas  diminué  à  l'instant  même 
ou  fait  prompte  justice  de  ces  deux  tourments  des  cholériques. 

Aucune  de  nos  malades  de  cette  période  n'a  pu  supporter  les  bois« 
sons  chaudes,  celles-ci  étaient  repoussées  en  quelque  sorte  par  instinct 
ou  vomies  quand  les  malades  avaient,  en  les  prenant,  surmonté  leur  ré- 
pugnance. Les  boissons  froides,  les  substances  acidulés,  la  glace,  étaient 
demandées  avec  insistance^  et  le  bien-être  (qu'elles  i^cq^x^voelX  ^\aàx 
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indicible.  Aussi  conseilloDS-noiis  cib  gear<  de  boisson  çaamt  1^  plRi' 
agréable  et  le  mieux  supporté.  Aucun  des  moyens  principaux  du  tr^<v , 
tcment  que  nous  Tenons  d'indiquer  ne  produit  de  troubles  ni  d'incon- 
vénients sérieux. 

Les  trois  malades  qui  ont  guéri  ont  eu  une  convalescence  facile  et 
qui  n'a  été  troublée  par  aucun  accident;  il  n^est  point  resté  de  dpii'^. 
leur,  l'appétit  a  repris  promptement,  et  les  aliments  ont  pu  être  don- 
nés sans  amener  de  dyspepsie.  La  fièvre  elle-même  a  cessé  aqs&i 
promptement  que  les  autres  symptômes  morbides. 

Deuxième  catégorie.'-^^ons  voici  arrivés  à  une  catégorie  de  ma«* 
lades  dans  laquelle  on  ne  retrouvera  plus  le  succès  des  périodes  pré- 
cédentes; outre  l'extrême  gravité  du  choléra  arrivé  à  ce  degf  é  avancé, 
nous  avons  eu  à  subir  cette  fois-ci,  comme  en  1849,  Tinfluence  ^^^ 
chcnse  que  produit  le  sexe  sur  la  mortalité  :  en  1849  ,  U  mortalités 
à  l'hôpital  de  la  Charité  avait  été  plus  forte  d'un  sixième  che%  le^ 
ftmmes  que  chez  les  hommes  ;  cette  fois-ci  la  même  proportion  s*esl 
observée. 

.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  nous  n'avons  fait  entrer  dans  cette  clause 
que  les  malades  qui  ont  présenté  l'algidité  au  summum^  c'est-à-4irf| 
le  froid  des  membres,  de  la  face,  de  la  langue  et  souvent  mên^e  dç 
tout  le  tronc,  la  cyanose  très-prononcée,  l'aphonie  complète,  Vsih^ 
sence  du  pouls  aux  radiales,  et  les  plis  de  la  peau  très-persisUnt^  t 
onze  malades  sont  arrivées  dans  cet  état. 

De  ces  onze  malades,  trois  étaient  des  femmes  âgées,  très-fatigue 
el  très-usées  ;  quatre  étaient  des  jeunes  femmes  accouchées  depuis  sept 
à  quinze  jours,  qui  avaient  été  prises  de  diarrhée  cholériforme  à  l'hcir 
pital  des  Cliniques  et  à  la  Maternité  ;  une  autre  était  une  jeune  fille 
maigre  et  grêle,  qui  avait  soigné  sa  sceur  malade  du  choléra  ;  elle  était 
épuisée  tant  par  les  fatigues  que  par  les  privations  ;  les  trois  antres 
étaient  en  apparence  de  bonne  constitution. 

Ces  femmes  étaient  malades  depuis  un  temps  très-variable  ;  cinq 
d'entre  elles  n'étaient  malades  que  depuis  un  jour,  et  en  vingt-qqatre 
heures  elles  étaient  arrivées  à  la  période  algide  extrême,  c'étaient  des . 
choléras  d'emblée  ;  toutes  étaient  en  période  algide  depuis  au  moins 
douze  heures  ;  trois  y  étaient  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  traite-r 
ment  a  été  ainsi  constitué  : 

1^  Les  malades,  dès  leur  arrivée^  étaient  couchées  el  enveloppées 
d'alèzes  chaudes;  on  plaçait  autour  d'elles  des  boules  d'eau  bouillante. 
Neuf  malades  ont  été  soumises  aux  frictions  à  la  glace,  faites  ainsi  qu'il 
ai  été  indiqué  dans  k  paragraphe  précédent,  mais  au  nombre  de  six  à 
knt  par  jour;  deux  senl^ent  n'en  ont  pas  eu,  elles  étaient  iritenmnl 
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affaissées  et  dans  an  coma  si  profond ,  qne  l'on  a  du  craindre  qa*ellç8 
ne  fassent  point  en  état  de  fournir  nne  réaction  sufQsante*  Les  fric^** 
tions  à  la  glace  ont  été  continuées  jusqu'à  ce  que  la  réaction  i&t  bien 
manifeste  et  que  la  malade  fut  complètement  réchauffée  ;  ainsi^  une 
de  nos  malades  a  été  frictionnée  quatre  jours. 

2®  Dès  que  les  malades  commençaient  à  se  réchauffer,  on  leur  ad<« 
ministrait  un  vomitif  d'ipécacuanha  ;  sept  malades  seulement  l'ont; 
pris  ;  quatre  malades  ne  nous  ont  pas  paru  en  état  d^  le  supporter,  et 
elles  sont  mortes  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Cinq  malades  sen- 
lement  ont  pris  le  vomitif  le  premier  jour,  après  douze  heures  de  sé- 
jour ii  l'hôpital  ;  les  deux  autres  l'ont  pris,  après  une  journée;  trois 
fois  on  a  été  obligé  de  recourir  une  seconde  fois,  à  un  on  plusieurs  jours 
d'intervalle,  à  Tadministration  d'un  second  vomitif,  à  cause  de  la  per- 
sistance, soit  des  vomissements,  soit  de  )a  diarrhée* 

3®  Immédiatement  après  la  cessation  des  vomissements  provoqués 
par  le  vomitif,  on  donnait  par  cuillerée  à  bouche,  d'heure  en  heure, 
une  potion  gommeuse  de  60  grammes  avec  ÔO  gouttes  de  laudanum  ; 
une  seconde  potion  avec  30  gouttes  seulement  était  donnée  pour  les 
doqze  autres  heures.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  on  donnait  quatre 
quarts  de  lavement  avec  addition  de  12  à  lô  gouttes  de  laudanum  par 
quart  de  lavement.  Une  seule  fois  nous  avons  dépassé  ces  doses ,  et 
trois  malades  seulement,  plongées  dans  le  coma  et  n'ayant  eu  aucune 
réaction»  n'ont  pas  pris  d'opium* 

4®  On  appliquait  un  large  vésicatoire  à  l'épigastre,  le  plus  souvent 
le  second  jour,  alors  que  le  traitement  n'avait  pas  diminué  l'opression 
épigastrique  ;  chez  toutes,  dès  le  début ,  on  appliquait  de  larges  sina- 
pismes  à  la  région  épigastrique  »  et  chez  une  d'elles ,  qui  a  succombé 
dans  le  coma  le  lendemain  do  son  entrée ,  on  a  également  mis  des 
vcsicatoires  aux  jambes. 

5°  On  donnait  ordinairement  pour  tisane  une  infusion  de  menthe 
ou  de  thé^  du  punch,  du  cajfé  oU  de  l'eau  vineuse  ;  le  punch  a  été 
de  toutes  ces  boissons  celle  dont  les  malades  se  sont  dégoûtées  le  plus 
vile  Les  jours  suivs^nts ,  lorsque  la  réaction  était  survenue ,  on 
donnait,  soit  de  la  limonade'  à  la  glace,  soit  une  solution  de  sirop  de 
groseille,  et  souvent  de  la  glace  par  fragments,  à  laquelle  on  mélan- 
geait le  jus  d'une  orange  ;  la  glace,  ainsi  acidulée  et  ayant  une  saveur 
agréable,  était  la  substance  que  préféraient  en  général  tous  nos  ma- 
lades, 

6®  Enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  quand  on  n'avait  pu  parvenir  à 
réchauffer  les  malades,  et  que  tous  les  moyens  ordinairement  usités 
avaient  éQho^é,  nous  fivons.  ou  recours  à  rinjectiQadaxi^Ve&'^ràkft^^ 
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Teau  très-légërement  salée.  Cette  pratique  avait  cté  vantée  par  des 
médecins  anglais  et  américains  ;  l'on  de  nous  Tavait  déjà  tentée  ane   • 
fois  avec  un  demi-succès,   ainsi  qu'on  le  peut  voir  dans  le  Traité  da 
cboléra  de  1849,  par  MM.  Briquet  et  Mignot,  page  570. 

Nous  avons  répété  ces  injections  quatre  fois,  et  chaque  fois  sur  des 
snjets  à  l'état  d'algidité  extrême  avec  absence  complète  de  la  chalear, 
du  pouls  aux  radiales  et  de  la  voix  ;  en  un  mot,  sur  des  moribonds. 

Nous  avons  suivi  le  manuel  opératoire  suivant.: 

L'eau  dont  nous  nous  sommes  servis  était  très-légèrement  salée 
(10  grammes  de  sel  blanc,  chlorure  de  deutoxyde  de  'sodium,  pour 
500  grammes  d'eau),  et  maintenue  au  bain-marie  à  une  température 
de3d  à  40  degrés.  Le  bras  étant  bandé  comme  pour  pratiquer  une 
saignée ,  nous  incisons  la  peau  avec  un  bistouri^  de  façon  à  découvrir 
la  veine  sans  l'ouvrir  ;  puis  nous  introduisons  de  bas  en  haut  dans  la 
veine,  ayant  soin  de  ne  pas  la  traverser,  un  trocart  explorateur  très- 
fin.  En  retirant  le  trocart  de  la  canule  il  s'écoule  aussitôt  quelques 
gouttes  de  sang  ;  l'opérateur  applique  alors  le  doigt  sur  l'ouverture 
de  la  canule^  un  aide  enlève  la  bande  du  pli  du  bras,  un  autre  charge 
une  seringue  qui  doit  être  au  moins  d'une  capacité  de  250  grammes; 
puis  l'affleure  avec  soin  pour  éviter  d'injecter  quelque  bulle  d'air,  et 
la  canule  de  la  seringue  est  introduite  dans  celle  du  trocart.  Il  s'éicoulc 
alors  de  nouveau  quelques  gouttes  de  sang  ;  l'aide  pousse  alors  le  pis-- 
ton  lentement  et  également  ;  puis  la  seringue  est  remplie  de  nouveau, 
el  l'on  injecte  comme  la  première  fois.  Ce  temps  de  l'opération  est 
assez  délicat  ;  les  veines  sont  petites  et  très-friables,  l'opérateur  doit 
donc  tenir  la  canale  da  trocart  avec  grand  soin,  pour  éviter  que  la 
pression  de  la  seringue  ne  perfore  la  veine  ;  il  faut  également  que  le 
bras  du  malade  soit  maintenu  immobile,  le  moindre  mouvement  pro- 
duisant de  même  la  déchirure  de  la  veine. 

'  Nous  avons  injecté  deux  fois  500  grammes  de  liquide  et  deux  au- 
tres fois  750  grammes.  La  seringue  dont  nous  nous  sommes  servis  était 
nne  seringue  à  hydrocèle  et  à  anneaux,  dont  la  canule  s'appliquait 
exactement  à  l'ouverture  de  la  canule  de  notre  aiguille  exploratrice. 

Voici  quels  furent  les  résultats  de  ce  traitement  : 

Trois  malades  ont  guéri  ;  huit  ont  succombé  dans  la  période  al- 
gide,  sans  avoir  présenté  une  réaction  complète;  ces  huit  malades  sont 
mortes  en  moyenne  après  un  peu  moins  de  deux  jours  de  séjour  à  l'hôpi- 
tal ;  l'une  d'elles  est  morte  quatre  heures  après  son  arrivée  :  c'était  une 
jeune  fille  prise  seulement  depuis  douze  heures.  Une  autre  malade  était 
une  femme  âgée,  très- fatiguée,  déjà  en  période  algide  depuis  la  veille, 
el  apportée  4  l'hôpital  presque  moribonde  ;  la  voix  était  nulle,  le 
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pouls  insensible,  les  mains  et  les  bras  cyanoses.  La  malade  noas  ayant 
paru,  ainsi  qu'aux  assistants,  tout  k  fait  agonisante,  nous  lui  avons  fait 
sur-le-champ  une  injection  de  500  grammes  d'eaù  salée  dans  les  vei- 
nes. Immédiatement  après  Tinjcction,  le  pouls  a  reparu  aux  radiales 
comme  dans  les  troi  autres  cas,  et  a  même  présenté  une  certaine  force  ;  la 
voix  est  revenue,  la  figure  s'est  ranimée  ]  la  cyanose  a  disparu  pour  faire 
place  à  une  teinte  rosée  ;  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  la  face 
et  la  langue  se  sont  réchauffés  ;  la  malade  heureuse,  et  se  croyant  ar- 
rachée à  la  mort,  nous  a  remerciés  et  aurait  volontiers  accepté  une 
seconde  injection. 

L'amélioration  se  soutint  pendant  vingt  heures;  puis  les  phéno*- 
mènes  d'algidité  reparurent  ;  on  fit  une  seconde  injection  dont  le 
résultat  fut,  comme  la  première  fois,  tellement  satisfaisant  que,  douze 
heures  après ,  nous  pûmes  espérer  sauver  la  malade  ;  mais,  au  })out 
d'un  laps  de  temps  de  douze  autres  heures  pendant  lesquelles  l'amé- 
lioration s'était  soutenue,  l'algidité  reparut  et  emporta  la  malade  au  bout 
de  cinq  heures.  Giez  les  deux  autres  malades  également  presque  mou- 
rantes, l'amélioration  momentanée  fut  tout  aussi  notable,  mais  elle  ne 
fut  que  passagère,  et  l'algidité  reparut  au  bout  de  six  et  de  neuf  heures. 

Il  était  curieux  de  rechercher  sur  les  veines  du  bras  et  sur  le  sang 
quel  avait  été  l'effet  de  Tinjection. 

Chez  la  première  malade,  les  deux  injections  avaient  été  poussées 
par  la  même  veine,  et  avec  d'autant  plus  de  difficulté  que  c^était  la 
première  fois  que  nous  faisions  cette  opération.  La  veine  médiane  ce* 
phalique  contenait  un  caillt>t  rougeâtre  ;  ses  parois  étaient  dépolies, 
un  peu  injectées,  et  une  teinte  rosée  légère,  doeà  fnie  fine  injection, 
s'étendait  jusqu^à  8  centimètres  de  hauteur  ;  au  delà  les  veines  cépha- 
liques,  axillaire,  sous-clavièrc  et  cave  supérieure  étaient  parfaitement 
saines.  Peut-être  cette  phlébite  devait-elle  être  attribuée,  non  à  Tin- 
jection,  mab  à  ce  que  la  canule  dont  nous  nous  étions  servis  la  pre- 
mière lois  était  en  platine ,  et  s'était  échauflée  à  tel  point  qu'elle 
produisait  sur  la  main  de  l'opérateur,  comme  à  la  malade,  une  sensa- 
tion de  chaleur  pénible  et  presque  de  brûlure  ;  la  canule  d^argent  n'a 
pas  reproduit  cet  accident.  Les  veines  médiane  céphalique,  axillaire, 
sous-clavière  et  cave  supérieure  des  deux  autres  malades  étaient 
parfaitement  saines. 

Le  sang  contenu  dans  ces  veines  était  assez  fluide,  sans  caillots  ;  dans 
le  cœur  droit  seulement  on  trouvait  un  caillot  légèrement  fibrineux. 

Chez  les  trois  malades  qui  ont  guéri,  les  choses  se  sont  passées  de  la 
manière  suivante  : 

L'algidité  a  cessé  assez  rapidement  diez  deux  d- «nUt  ^«^  V^"^"^ 
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douze  et  vingt^qualrc  heures)  ;  chez  la  Iroisicrnc,  elle  a  pei*sistc, 
quoique  assez  faible,  pendant  quatre  jours  ;  mais  ce  n'est  qu'à  la  fin 
du  premier  septénaire  que  la  peau  â  repris  son  élasticité  et  ion  aspect 
normal.  ' 

Les  crampes  ont  cédé  après  un  ou  deux  jours  de  traitements  Les 
urines  n'ont  reparu  que  le  quatrième  jour  ;  elles  étaient  albumineuses 
chez  deux  malades,  et  chez  la  troisième  elles  ont  été  ictériqncs. 
L^oppression  épigastrique  n'a  ordinairement  cessé  qu'après-  une  se- 
maine ;  le  hoquet  n'a  pas  suivi  la  même  inarche  ;  il  a  ordinairement 
cédé  en  deux  jours^  c'est-à-dire  le  lendemain  de  radministration  de 
i'ipécacuanha.  Chez  une  malade ,  il  a  reparu  et  a  duré  onze  \onrs  ; 
mais  celte  malade  présentait  un  léger  ictère  et  un  peu  de  tension 
douloureuse  du  foie.  Les  vomissements  ont  cessé  après  deux  jours  chez 
une  seule,  et  ont  duré  huit  jours  chez  les  autres.  La  cessation  des  ac- 
cidents cérébraux  a  été  très-yariable;  elle  est  arrivée.le  troisième^  le 
huitième  et  le  onzième  jour. 

La  diarrhée  a  duré  de  sept  à  dix  jours  ^  et  ce  n'est  qu'à  la  même 
•époque  que  le  pouls  est  redevenu  plus  fort  et  médiocrement  fréffnent 
(60  à  80  pulsations),  et  que  la  yoix  a   repris  son  timbre  normal . 
Un  peu  plus  tard,  c'est-à-dire  du  dixième  au  douzième  jour,  On  a 
cessé  de  percevoir  du  gargouillement  ;  et  ce  ne  fut  qu'après  la  cessa- 
tion de  ce  symptôme  que  les  malades  ont  commencé  à  prendre  du 
bottillon.  Deux  d'entre  elles  sont  sorties  de  l'hôpital;   il   n'en  reste 
.plus qu'une,  qui  est  dans  un  état  de  convalescence  tiès-avalicé. 
,     Ces  femmes  et  celles  de  la  catégorie  précédente  ont  en  une  réaction 
.  assez  facile  à  conduire  ^  nous  n^avons  eu  à  combattre  que  les  nausées, 
le^  vomissements,  le  hoquet,  un  degré  modéré  de  fièvre,  et  tous  les 
deux  à  trois  jours  une  selle  cholérique.  Pour  éviter  des  digressions,  qoqs 
' indiquerons  plus  Icnn  le  traitement  que  nous  leur  avons  fait  suivre. 
^     En  définitive,  sur  onze  cholériques  arrivées  à  ce  degré  extrême  d'al- 
^ité,  nous  n'ayons  pu  en  sauver  que  trois;  c'est  un  chiifirc  bien  minime, 
qni  s'explique  par  l'état  de  santé  antécédent  des  malades,   et  qni, 
d'ailleurs,  prouve  qoe  ces  cas  extrêmes  sont  aussi  réfractaires  à  la  mé- 
,  decine  qu'ils  l'étaient  en  1832.  Aussi  est-ce  sur  cette  dernière  période 
que  doivent^  à  l'avenir ,  ce  nous  semble,  porter  les  efforts  d'investi- 
gation. 

Jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  des  moyens  plus  puissants,  nous  pedsons 
.  que  ceux  que  nous  ayons  employés  sont  les  meilleurs  de  ceux  que  l'on 
.Connaisse. 

Les  frictions  à  la  glace,  suivies  de  frictions  avec  des  corps  diatiâs, 
c«^tiltt6ik%aclàa  now^  lenoytB  le  plpfr^sàr  poiùr  rameser  h  «laleur 
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à  ]a  pcatik  On  ccmnait  rinfloence  de  l'appliccition  momentanée  de  la 
neigo  sur  l'eDTekqppe  extérieure  da  corps,  aassi  la  neîge  vâtidrâit 
mieux  que  la  glace,  toutes  les  fois  qu'on  pourrait  s'en  prôcorer.  Eâ 
ayant  soin  de  fairis  la  friction  pendant  quelques  minutes  seulement)  et 
sncceiBivement  sm*  chatàxn  des  membres,  pais  frictionnant .  arec  des 
alèzcs  chaudes,  on  excite  la  production  des  actions  vitales,  et  lit  pean 
ne  M  rédiauffe  pat  conmie  un  corps  inerte.  Un  très-petit  nombre  de 
malades  sont  restés  insensibles  à  cette  opératicm;  presque  toujours  on  a 
ramené  la  dialèur  pour  plus  ou  moins  de  temps. 

Le  Tomitif  a  été  loin  d'aroir  le  succès  qu^il  avait  en  dans  lès  pé- 
riodes précédentes  ;  cependant  chacune  des  trois  malades  qui  ont  giiéh 
a  pris  l'ipécacnanha  an  moins  deux  fois  ;  chaque  tm  son  ehij^oi  était 
suivi  d'une  réamion  évideiite  en  même  XernpB  que  d'une  àUïàûmkk 
•dans  ka  iromissemesta.  Dans  les  cas  où  il  n'a  pas  réusri^  la  réacti^Ni 
était  nulle^  on  senlemeiit  momtotanée,  mais  famais  il  n'a  paru  avoir 
'augmenté  la  prostration. 

AoBsitôl  le  ttimitif^  l'indication  la  plus  prisante  était  At  provôquel* 
me  certaine  exdtation,  et  ce  fut  dans  ce  but  qtie  fious  kt&nê  eu  re- 
cours an  ponch,  au  vin  et  an  café,  que  lei  malade  mt  pns  dès  l'abord 
avec  plamr,  itiais  tpi'iï»  ont  fini  par  repousser  asises  eotlstaâifrieiil  au 
bout  d'un  à  deux  jours.  Nous  n'avons  jamais  employé  de  drogues  si i- 
inulantes^  cflle»-€i  augmentent  constamment  la  t^ndauce  aUt  tiausééis 
M  aui  vomiasanentsqu'oot  les  malades,  et  leur  inspirent  ufte  ré|]^gnahce 
«t  mi  âégoAt  qui  ne  peutent  qu'aggraver  teor  sittiation.  Nous  avons 
constaté,  d'ailleurs,  qu'il  y  avait  autant  de  force  stimulante  daifs 
les  brinons  agréables  dont  nous  venoifs  dis^aH^^  ^ue  dafisles  sub- 
èlanècs  pharmaceutiques  ks  plus  énergiques. 

Arriva  au  degré  soit  de  répugnance  absolue,  soit  dé  Tomissements 
conttntiels,  la  gkcc  simple  ou  acidulée^  l'eau  de  SeUtj  la  limonade  à  la 
flàetj  ont  été  les  substances  les  phis  désirée»  et  les  plus  uttleis,  soit 
fonàBpmset  la  soif,  soilpoar  arrêter  le»  tomiisèrments. 

Fidèles  à  notre  intention  de  rendre  le  système  nerveux  insensible  éù 
loxiqve  cbolérigène,  nous  avons,  autant  que  nous  l'avons  pu,  cotifinuc 
l'nsage  des  opiacés  sitèt  que  la  réaction  était  établieé  Quand  ceux-iH 
mf  powsnena  pas  6tr«  administrés  k  raison  dé  la  stupeur,  noud  y 
avons  sidistitoé  l'alun  en  potion  et  en  lavements.  Il  nous  serait,  notfs 
tft  oMivenotts,  difficile  de  détermmer  l'effet  positif  qne>  nonir  avons 
'  obtenn  dt  ce  genre  de  moyénf  . 

Le  vésieatnîre  à  l'épigastre  a  en,  même  dans  cette  période,  des  effets 
-MieÊmi  «pidle  qu'ait  é^  l'issué  de  la  mai^be,  A  a  ^iistattmeht  ^dl- 
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Eofio,  nous  recommandons  les  boissons  froides  et  la  glace  comme 
les  moyens  les  plus  puissants  qu'on  puisse  opposer  aux  nausées,  aa  vo- 
missement et  au  hoquet. 

Il  nous  reste  à  parler  de  Tinjection  d'eau  dans  les  veines,  et  non» 
revenons  sur  ce  sujet  parce  qu'il  nous  semble  n'ayoir  pas  dit  son 
dernier  mot. 

Pour  tous  ceux  qui  ont  bien  observé  l'état  algide  avant  et  apris  la 
mort,  il  est  bien  certain  qu'il  y  a  là  une  sorte  d'asphyxie.  Le  sang,  privé 
d'une  partie  de  son  eau,  a  pris  une  consistance  de  gelée  ;  il  ne  oonle 
plus  dans  les  veines  (on  peut  voir  dans  des  analyses  de  sang  faites  en 
1849^  par  MM.  Briquet  et  Mignot,  que  la  quantité  d'ean  avait 
diminué  d'un  septième  on  d'un  huitième ,  et  que  cette  quantité  avait 
été  remplacée  par  des  sels  et  de  l'albumine).  Il  faut  absolument  rendre 
de  la  fluidité  an  sang;  on  y  arrive  de  deux  manières ,  soit  en  prati- 
quant des  saignées,  soit  en  introduisant  de  l'eau  dans  le  sang. 

Quelques  médecins  d'une  grande  expérience  ont  recommandé  la 
saignée;  l'un  de  nous  a  expérimenté  ce  moyen  en  1849,  et  il  croit  en 
avoir  précisé  la  valeur.  On  ne  peut,  quoi  qu'on  fasse,  tirer  que  IQO 
à  SOO  grammes  de  sang  ;  cette  extraction  est  très-lente  et  très-difficile  ; 
il  &ut  s'adresser  à  plusieurs  veines  pour  en  obtenir  cette  quantité.  Or, 
qa'est-ce  que  lôO  grammes  de  sang?  c'est  ce  qui  se  trouvait  dans 
l'avant-bras  saigné  ;  celui  du  reste  de  l'économie  n'en  ressent  guère 
l'influence,  et  il  est  difûcile  de  comprendre  qu'il  en  soit  autrement. 
Aossi,  sous  le  point  de  vue  de  la  liquéfaction  du  sang,  l'influence  de  la 
saignée  est  nulle. 

L^injection  de  l'eau  dans  les  veines  n*est  pas  sujette  au  même  re- 
proche ;  quand  on  injecte  5  ou  600  grammes  d'eau,  on  a  la  certitode 
que  le  sang  du  côté  droit  du  cœur  est  fluidifié,  et  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser qu'en  passant  h  travers  les  poumons  il  a  conservé  cette  fluidité, 
par  conséquent  qu'il  est  encore  dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de 
couler  dans  les  veines  pulmonaires  et  de  ne  pas  provoquer  l'asphyxie 
et  par  suite  Talgidilé. 

Nous  savons  bien  que  ce  n'est  qu'un  palliatif;  mais  nous  croyons 
qu'on  pare  ainsi  à  ce  qui  presse  le  plus.  Cependant  c'est  déjà  quel- 
que chose  que  de  faire  revenir  le  pouls,  la  chaleur  et  la  force.  Aussi 
pensons- nous  que  si  l'on  injectait  graduellement,  soit  en  une  fois,  soit 
à  plusieurs  reprises,  une  quantité  d'eau  plus  grande  que  celle  que  nons 
avons  injectée,  on  pourrait  s'attendre  h  des  effets  plus  durables  que  ne 
l'ont  été  ceux  que  nous  avons  observés.  Nous  fondons  notre  croyance 
sur  l'amélioration  prolongée  qui  s'est  produite  chez  la  malade  à  la- 
qoelle  noo^  avons  fiût  deox  injectiotts.  —  Ainsi  donc,  nons  pro- 
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posons  d'itijëctêr  m  tiii«  pteiriière  foi^  8l06  à  1 ,000  grammes  d'eâù,  d 
de  répéter  t'injettiott  tonlef  les  fois'qaë  Palgidité  repdrattraît. 

Le  liquide  dont  liotis  nous  SdMmcs  servis  était  dé  i^ean  l^èrement 
sdlée  ftvec  le  cblôrdre  de  d^otozyde  de  sodiatn.  Nous  engageons  à  ne 
s6  sehrir  que  d'tine  très-^peiite  quantité  de  sel,  telle  que  la  solution  ail 
k  h  languie  une  sateur  très-légèrètbeilt  salée.  Il  serait  possible  qu'un» 
plus  grande  qdàiltité  de  seliSt  stimulantiï  pour  les  yeincs,  puisqu'une 
fois  hotiS  AtdnS  ttt  une  phlébhë  de  la  médiane.  Goinme  tette  opération 
se  fera  tdïqouM  ettcatlporanénient,  on  rie  pourra  jamais  guère  ia  faire 
qu'avec  des  substances  qn'dn  à  Sens  la  main. 

Ehfiii  il  jr  â  qnëtqtR»  diiBcnltés  d'exécuticlii  desquelles  le  praticien 
doit  être  prévenu.  Les  veittes  d^  bras  soÈit  souvent  petites,  et  Tétat 
afgîdé  les  Amoindrit  encore ,  de  sorte  qn^on  a  de  la  peins  à  faire  une 
première  injection  ^  ti  qu'utie  secondé  sera  le  plus  souvent  très'-diffîi' 
die  et  toémé  impd6slMë$  ^  bldhl  faudrà-t-il  faire  Tinje^ion  par  la 
iugulaire  ou  par  quelque  autre  veine  assez  large?  Nous  laissons  la  ques^ 
tion  à  décider  à  oeut  qoi  tiëndroifl  après  nous,  n'ayant  sur  ce  peint 
âncoii  élément  poitir  mbtivéJT  tiil  conseil. 

En  définitive,  notts  àvoihs  regretté  de  n'avoir  pu  potisser  pludi  loin 
iio^  tentatives  sur  le#  iiijèctiôns ,  et  hotts  ciigagéotis  ibrieteent  à  re** 
Mnrif  à  tefte  rëssoùrte  liiltimè/qoand  tons  le^  autres  moyens  ont  éelKmés 
Nons  né  ierions  pas  étorinéâ  que  d'autres  fu^nt  plus  heureux  que  non^^ 
c^riintrs  étûj9n$  que  l'infhsion  de  l'éan  dàni  les  veinés  est  le  remède 
tlé  l'algidité^  éomme  Topitim  et  ctntimé  i'ipéeàcuàftbd  le  sont  des  pé« 
HodéS  qdi  la  |>récèdéht. 

Maladèi  arrivées  à  la  ChaHti  iofté  là  période  de  f^éactiùn.  -^ 
KiyAs  h'aurons  que  pèti  dé  chc^é  à  dire  sttr  ces  nialades.  Nous  n'en 
avoiis  reçu  que  deux  :  l'une,  une  femme  âgée  et  très-décfépite  ;  l'autre^ 
tfAèfiteméde  quarantéans,  qtli,  après  avoir  eu  le  cbofléra  d'une  manière 
Ifli-ghiv^  éA  i  839  et  èii  1 8  49,  et  qd  depuis  ce  temps  était  restée  sujette 
à  la  gastralgie,  venait  d'atèit  tirié  th)i»èmé  âttàqité  de  éfaolérà  algide. 

Ces  deux  malades  ont  guéri; 

Noos  T  joindrons  les  six  femmes  que  nous  sommes  parvenus  à  tirer 
de  la  période  algide,  qui  ont  également  guéri.  Ces  femmes  n'ont 
point  présenté  les  troubles  très-graves  qui  se  voyaient  si  fréquemment 
dans  les  périodes  précédentes ,  point  d'état  typboîde,  point  de  ménin- 
gites, point  de  gastro-entérites  graves.  Les  seuls  phénomènes  que  nous 
qyons  en  à  combattre  ont  ^té  les  nausées,  les  vomissements,  les  gas- 
ti-àtgiès  et  lés  récidives  de  diarrhée  cholérique.  Chez  toutes ,  la  fièvre 
â  p^oifiptèftient  cessé. 
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par  rasage  des  boissons  acidales  froides  y  par  l'eau  de  Sdti ,  par  la 
glace,  et  enfin,  qaand  ils  résistaient,  par  l'abstinence  complète  de  tout 
Uqaide,  en  permettant  seulement  l'ingestion  de  temps  en  temps  de 
morceaux  de  glace  acidulée  avec  le  jus  de  citron  on  d'orange,  oo  avec 
nn  sirop  acide.  En  même  temps  nous  avons  été  obligés  d'insister 
snr  les  vésicatoires  à  l'épigastre ,  excités  avec  les  pommades  épi-» 
spastiques  ou  saupoudrés  avec  1  ou  2  centigrammes  d'an  ad  de 
morphine.  Une  seule  fois  nous  avons  été  forcés  d'avoir  recoan  ii  des 
cataplasmes  de  glace  sur  l'épigastre,  et  ce  fut  cbez  cette  femme  gas«r 
tralgique  qui  avait  le  choléra  pour  la  troisième  fois. 

En  même  temps  on  donnait  des  quarts  de  lavement  avec  l^oo  15 
gouttes  de  laudanum,  plusieurs  fois  par  jour. 

Quand  nous  avions  affaire  aux  récidives  de  diarrhée  dtotériqQe, 
noas  remettions  le  malade  à  l'opium  pris  par  la  bonche  et  en  laioe- 
ments,  on,  s'il  y  avait  quelque  empêchement  aax  lavements,  avec  1  on 
2  grammes  d'alun. 

Tous  ces  malades  ont  été  promptement  mis  aux  aliments,  qu'ils  ont 
toujours  très-bien  digérés.  A  l'heure  où  nous  sommes,  il  n'y  en  a  ploa 
que  trois  qui  sont  en  convalescence  dans  les  salles. 

Tel  a  été  le  traitement  que  nous  avons  mis  en  usage.  Il  a  été 
simple,  bien  pea  recherché,  Noos  nous  sommes  bornés  à  suivre  les  i 
dications,  mais  nous  les  avons  suivies  avec  vigueur  et  avec  persé- 
vérance^ et  nous  croyons  n'avoir  pas  à  nous  plaindre  du  résultat. 
Nous  sommes  loin  de  blâmer  l'emploi  et  la  recherche  des  remèdes  ex* 
traordinaires,  et  nous  ne  voudrions  pas,  pour  tout  au  monde,  fermer 
cette  voie  qui  peut  conduire  à  quelques  découvertes  utiles  ;  mais  l'expé- 
rience que  l'un  de  nous  à  acquise  pendant  les  deux  épidémies  qui  OBt 
précédé  celle-ci,  nous  a  rei^us  fort  sceptiques  sur  les  succès  qu'on  a 
obtenus  de  ces  divers  moyens  ^  et  a  contribué  à  nous  faire  préférer 
l'emploi  de  moyens  dont  la  raison  saisit  la  portée,  aux  itmèdes 
piriques  émanés  d*inspirations  plus  ou  moins  heureuses. 

THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGALfi. 


NOUVELLE  BfETHODB  ET  NOUVEL  APPAREIL  OrT  CLOSSOCOME  POUR 
LE  TRAITEMEirr  DES  FRACTURES  DU  MEXSRB  SUPÉRIEUR. 

Par  K.  DimrBBGRi,  médecin  de  rbd|»ital  de  Manosqne  (Bitses-Alpet). 
Dans  un  premier  mémoire,  publié  en  1847  dans  ce  journal  (B^t^ 
ktm  de  Thérapeutique^  tome  XXXII,  p.  31  ),  j'ai  formulé  nia 
pratique  dans  le  traitement  des  fradores  des  membres  iafiirieorsy 
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en  donnant  la  figure  d'un  nouvel  appareil  que  je  nommais  glossocome 
pelvien.  Aujourd'hui  je  viens  en  faire  autant  pour  mon  glossocome 
huméraU  Rappelons  d'abord  les  principes  qui  commandent  ma  pra«* 
tique  ;  car  les  principes  sont ,  comme  disait  Quesnay,  l'expérience 
rapprochée  et  condensée.  Le  point  de  départ  ainsi  fixé,  j'entrerai  tout 
de  suite  dans  la  question  que  je  me  propose  de  traiter  spécialement 
dans  ce  travail. 

Le  traitement  des  fra<^ures,  ainsi  que  \e  Tai  développé  devant  la 
Société  de  chirurgie,  se  réduit  à  deux  méthodes  et  à  châtre  genres  de 
moyens.  De  ces  méthodes,  l'une  veut  les  traiter  par  .un  appareil  défi- 
nitif; l'autre  veut  pouvoir  toujours  examifier  le  membre  pour  remédier 
à  tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir*  Nous  repoussons  la  première 
par  deux  mott&  :  le  premier,  c'est  qu'elle  ne  peut  tenir  la  principale 
promesse  qu'elle  prétend  offrir,  de  préserver  la  fracture  de  tout  mou- 
vement ;  le  second,  c'est  qu'elle  emploie  des  moyens  qui  sont  particu- 
ici-ement dangereux  par  leur  direté  et  la  risistanco  de  leur  cd  itcxture* 

Nous  adoptons,  an  contraire,  la  seconde  méthode,  parce  qu'elle  permet 
de  visiter  souvent  le  membre  et  d'opposer  divers  moyens  aux  différentes 
complications  qui  se  présentent;  de  telle  sorte  que,  malgré  les  dilHcul- 
tés,  on  peut  presque  toujours,  avec  beaucoup  de  soin^,  arriver  à  un 
heureux  résultat.  Biais  c'est  ainsi  qu'on  est  pareillement  arrivé  à 
confondre  la  bonté  du  moyen  avec  la  vigilance  et  l'habileté  du  chirur- 
gien, tandis  que  la  véritable  question  consbte  à  trouver  des  moyens 
qui  puissent  réussir  entre  les  mains  les  moins  habiles^ 

An  reste,  ces  moyens  se  réduisent  à  quatre  espèces  : 

1^  Les  appareils  solidifiaUes,  qui,  à  eux  seuls,  représentent  la  mé* 
thode  inamovible  que  nous  condamnons  ; 

2*  Les  appareils  à  constriction ,  qui  représentent  les  appareils  hip- 
-pocratiques,  ou  ceux  que  l'on  emploie  le  plus  ordinairement  ; 

3^  Les  appareils  à  extension,  que  l'on  a  préconisés  dans  les  cas  les 
plus  graves  des  fractures  ; 

4*  Les  apppareils  qui  modifient  la  situation  du  membre  et  qui 
réunissent  l'hyponarthécie  et  les  plans  inclinés. 

Tous  ces  moyens  comptent  des  succès,  à  la  condition  des  plus  grands 
soins  ;  mais  ils  comptent  aussi  des  revers  tenant  à  une  seule  cause,  qui 
fait  toute  la  difficulté  du  traitement  des  fractures.  Cette  cause ,  c'est 
que  chacun  de  ces  moyens  n'a  isolément  qu'une  force  contentive  qu'on 
est  obligé  de  pousser  trop  loin  pour  la  sensibilité  des  organes  ;  d'où  il 
résulte  cette  triste  conséquence,  qu'afin  d'être  suffisants  pour  la  con« 
tention^  ib  deviennent  dangereux  par  les  obstacles  qu'ils  apportent 
anx  dâfcnei  Ibnclioni  du  membre^ 
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Pdar  éviter  cet  inconyétiients ,  nous  avons  réaili  daifs  tHi  émI  et 
même  mécanisme  toutes  les  conditions  statiques  et  dydafiiiqdes  que 
possèdent  les  quatre  genres  de  moyens  précités ,  et  not»  atdiis  eu  ,  dé 
tette  înanière,  des  appareils  qui  tious  ont  présenté  noii-settleiAènt  l'en- 
semble de  ces  divers  moyens^  mais  ehcore  nous  ont  préservé  et  \taH 
inconvénients,  puisque  nous  ayons  l'avantage  de  pouroit  ooiitiêtii^  lis 
fractures  sans  exagérer  aucune  de  ces  forces  contentives. 

Enf  éâet,  1à  multiplicité  oti  la  docilité  des  forces  de  fitàh  appareils 
hous  donné  la  acuité  de  répartir  les  effets  contentifk  sur  la  plus  grande 
surface  possible,  et  même  celle ,  si  l'on  fatiguait  ainsi  l^  ot^iies, 
de  yarier  l'emploi  de  ces  initties  fbirces. 

Ayec  ces  principes ,  nous  avons  construit  trois  appareils  pour  lé 
traitement  des  fractures  ;  l'un  sert  aux  fractures  de  l'hunléhis  et  de  h 
clavicule  ;  l'autre  à  celles  de  TaVant-bras,  et  le  troisième  à  toutes  belles 
des  membi^  pelviens  ;  et  nous  sommes  pâtrenu  ainsi  S  refidrè  àtm 
assurés  que  faciles  les  plus  longs  et  les  plus  pénibles  thdtehiëiitt,  en 
Remplissant  les  indications  importantes  : 

1^  De  garantir  l'immobilité  des  fracturés  aussi  solidement  ^è  jios- 
siUe,  puisqu'elles  sont  toujours  Contenues ,  sôit  par  l'étiëhsioà ,  kiit 
par  la  compression  ; 

!8®  De  rendre  l'examen  de  l'état  de  la  fracture  et  tes  pansemefits  aussi 
pronipts  et  faciles  que  si  le  membre  était  à  découvert ,  pùisqti'fl  suffit 
de  déboucler  une  courroie  pour  mettre  le  membre  à  nu  ; 

30  De  rendre  les  traitements  lés  pliis  longs  aussi  supportables  qiiè 
faire  se  peut,  puisque  nous  varions  la  position  du  membre  pa^  divers 
dégrés  dé  flexion ,  et  qu'au  triôyen  de  là  suspension  noiié  àironi  pu 
faire 'descendre  des  fracturés  de  leur  lit ,  de  même  qtie  hdtis  (ioâvdns 
laisser  le  bras  libre  pour  les  fractures  de  là  clavièule.  (Soriéfi  de  chi- 
rurgie, procès-yerbal  de  la  séaiice  du  12  Inai  1859.) 

FRACTURES  DE  l'hUMÉRUS. 

Fractures  du  corps  de  tos.  — -  Depuis  Hippocritfe  jâsqii*à  âdilà , 
le  traitement  de  ces  fractures  n'a  presque  p<rs  varié  ;  élléj  oYit  toujours 
été  traitées  par  la  constriction,  et  souvent,  il  faut  le  dire,  cette  feNlè 
est  insuffisante  pour  maintenir  les  fragments  réduits.  Qnélquefeis  aMS 
elle  a  été  inefficace,  mais  toujours  le  procédé  gériéràlemetit  employa  êti 
défectueux  ;  parce  que,  pour  appliquer  od  enlever  un  bandage  roàll, 
fMmr  procéder  aux  pansements ,  on  peut  oéCasionner  quelque  rùtiti^ 
ment  dans  la  itag^mt.  Nous  avons  surtout  reoonim  ôet  ifteontéijKIft 
dans  ces  fractares  de  l'humérus  pfodttitH  {inr  ééttfstffaCfif  ]  Ct  AiSs 
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lesquelles  l'os  brisé  en  plusieurs  éclats  donne  la  sensation  de  coquilles 
de  noix  renfermées  dans  un  sac. 

Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  on  conseille  le  bandage  de  Scultet,  on,  de 
nbs  jours,  le  bandage  inamovible  ;  mais  Ton  et  Tautre  n'obvient  pas 
au  raccourcissement.  Le  bandage  de  ScuUct  ne  saurait  ici,  comme  dans 
les  fractures  des  membres  inférieurs ,  tenir  le  membre  fixe  et  inva- 
riable pendant  le  pansement^  puisqu^on  est  obligé  de  cesser  la  con- 
slriction  pour  y  procéder,  constriction  qui^  seule,  maintenait  la  frac- 
ture. D'ailleurs ,  le  membre  ne  repose  sur  aucun  plan  fixe,  à  moins  que 
le  malade  ne  garde  le  lit  et  qu'on  ne  place  le  membre  sur  un  coussin. 
Alors,  outre  la  torture  de  l'immobilité,  celte  pratique  est  encore  dé* 
fcctueusc,  parce  que  le  coussin  peut  se  déprimer  et  ainsi  ne  pas  s'op- 
poser aux  déplacements ,  mais  favoriser  une  consolidation  vicieuse , 
comme  j'en  ai  vu  différents  exemples.  Quant  aux  bandages  solidifia» 
blés  et  inamovibles,  les  inconvénients  et  les  dangers  qu'ils  entraînent 
avec  eux  se  résument,  ici  comme  partout,  par  une  invariabilité  de  forces 
dangereuse  pour  des  organes  vivants  où  circule  du  sang  et  l'influx 
nerveux. 

Les  mêmes  prindpes  ont  donc  été  oubliés  ici,  comme  ponr  les  mem<- 
bres  inférieurs.  Non-seulement  l'extension  n'a  pas  été  mise  en  usage 
ponr  aider  ou  remplacer  la. constriction,  mais  encore  on  a  complète- 
ment négligé  l'extension,  dans  le  cas  où  elle  était  devenue  un  secours 
indispensable.  Nous  avons  donc  suivi,  pour  le  traitement  des  fractures 
de  l'buroérus ,  les  mêmes  règles  que  ponr  les  autres  fractures,  c^est- 
li-dire  que  nous  avons  voulu  remplir  toutes  les  indications  qu'elles  pré- 
sentent. Ainsi,  nous  assurons  et  noas  maintenons  les  fragments  de  cet 
os  :  1*  eu  faisant  reposer  le  membre  sur  un  plan  assez  résistant  pour 
qu'il  paisse  servir  d'attelle  ;  ^  en  utilisant  ce  plan  pour  y  joindre  des 
moyens  extensifs  et  contre-extensifs ,  moyens  eux-mêmes  aidés,  soute- 
nus on  remplacés  par  la  constriction  que  nous  pratiquons  ici  par  des 
attelles  presque  immédiates. 

Notre  extension  s'exécute,  non  pas  avec  des  liens  réfléchis  sur  des 
mortaises^  qui  n^agissent  que  par  secousses,  et  qui  se  relâchent  ;  mais 
par  des  courroies  bouclées,  fixées  aux  deux  extrémités  de  l'appa* 
reil,  qui  s'écartent  insensiblement  et  en  sens  contraire ,  par  l'effçt 
d'une  coulisse  qui  s'allonge  et  se  fixe  au  moyen  d'une  vis  de  pression. 
Notre  constriction  est  presque  immédiate^  puisque  nous  ne  mettons  en- 
tre l'attelle  et  le  membre  qu'une  compresse  plice  en  quelques  double;;. 
Elle  est  aussitôt  exécutée  et  arrêtée,  parce  qu'elle  est  encore  effectuée 
jfat  des  courroies  qu'il  suffit  de  boucler  et  de  débonder  pour  renou* 
^Teler  le  pamement.  Or,  le  membre  étant  mis  si  facilem«ni  k  xrak.  ^  ^iv 
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pourra  rcxamincr  et  le  panser  avec  d  autant  pins  ck  sAreté  qa'il  sera 
toujours  maintenu  invariablement  sur  le  plan  de  l'appareil  par  Fei* 
tension  et  la  contre-extension. 

Mais  voici  la  ûgure  de  ce  glossocome  haméral  : 


FIg.  1. 

ETplkatkm,A,  coulî!^  m&lc  progressiTe,  jouant  dans  h  coulisse  Anudie 
%  B.  B.  B,  el  se  fixant  an  nioyea  de  la  vis  de  iiressioB  c*  La  eomUâm  9  se 
iermine  en  haui,  comiuâ  le  figura  le  pointillé,  en  croissant,  pmr  leeo- 
voîr  raissello,  et  les  lettres  n,  d,  d  limitent  le  coussin  en  caonlduMic 
vulcanisô,  qni  matelasse  cette  sorte  de  crosse,  sur  laquelle  il  esl  ixé  tianit- 
versalemcnt,  de  manière  à  protéger  Talsselle  de  la  pression,  et  ntee  de 
varier  les  degrés  decetle  pr^sion  par  cenx  de  rinsnfllatioB  que  Tmi  doflie 
à  ce  coussin,  an  moyen  du  tube  ins^ffialenr  b. 

F,  F,  anneaux  serrant  à  adapter  nae  courtoie  on  siaplemeat  um  cvt- 
vate,  pour  assuivr  le  glossocome  sous  Taisselle.  «,  sorte  de  ImniUmi  à  an- 
neau, où  Tient  passer  la  courroie-baudrier,  dans  les  fractnres  de  la  cb- 
vicnle  et  dn  stapulum,  pour  servir  d^ppul  à  l*appareil  et  réleret  Pépute. 
H,  H,  H,  cooiToies  qui  glissent  dans  les  mortaises  et  qni  ne  JieittiBt  q«e 
dans  les  fncinies  de  rhaménis.  i,  conrroie  anlibradiiale  aasMiM  ta- 
tdiision,  ci  se  plaçant  dans  la  partie  horixonlale  de  la  mortaise  eax^M 
f'oQ  voit  à  b  partie  inférieuie  dn  giossocome,  mortaise  existant  de  chaqie 
cdié,  suiTanl  qu*il  s*agil  dn  bras  droit  on  dn  bras  gancbe. 

K,  figure  de  mes  atidles  brachnies,  qn^on  pent  appeler  Hftwlii#| 
•pev  lect^mir  les  couvoîes  eon&iiiitives*  Je  les 
jlB^elles  s*apptiqnent  plus  immédiateaMM,  et  q«>n  opénmt 
raies,  patssèes  de  cette  manière  dans  ces  attelles  fixent  celies-ct,  de  : 
que  f  ouTre  alors  mon  appareil  comme  un  liTr^  pour  ainsi  dire» 
que,  en  faisant  glisser  en  liant  et  en  bas  ces  anelles  snr  les  cwmiteij 
elles  sVeommodenl  à  telles  les  kmgnews  dn  membfe,  kwl  es 
BaiewL  les  disposer,  si,  nue  ists  rippawil  adapté,  oa  s'apemiail  < 
qoes  drfeclnosités  dans  lenr  anan^ement,  l,  eonssin  cane  ca 
cbonc  Tulcanisé,  plié  ici  à  sa  partie  infèrienie,  pour  Êûre  pair  qnll 
s'Iidapier  i  tontes  les  ki^nenis,  en  ajanl  sein  de  le  plojer  ei  de  w  ftÊr 
'^^^vêi^  pfir  letÉbeH.OeiwsHi  est  placé swr le gVnnniH^'dÉr 
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puis  le  cotiAsifli  aiiltairo  stipêridor,  fixé  ton  jours  à  Tapparcil,  jnscta^à  \A 
(tarlie  inférieure  de  Tappareil,  disposé  tel  que  le  montre  poire  figure. 
Dans  les  fractures  de  la  clavicule,  il  faut  deux  de  ces  coussins,  un  pour 
protéger  la  poitrine,  et  Tautre  pour  protéger  le  bras,  lorsqu^on  veut  varier 
la  position  et  le  mode  de  contention,  c^est-à-dîre  relever  Tépaule  par  le 
bras,  à  la  manière  de  Desault,  si  Taisselle  était  fatiguée  de  supporter  lo- 
tion du  glossocome,  qui  faisait  fonction  de  levier.  Mais  nous  verrons  cela 
plus  tard  :  passons  à  rappllcalioa  de  rappareil  dans  les  fractures  du  bras« 

Disons  avant,  toutefois,  que  si  le  glossocome  n^était  pas,  comme  celui 
représenté  ici,  garni  par  des  coussins  à  air,  que  Ton  trouve  confec- 
tionnés chez  MAI.  Galante  et  Vamout,  place  Daupbine ,  28 ,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Gariel,  qui  a  bien  vouitt  m'aider  de  ses  conseils, 
et  à  qui  je  me  plais  ici  à  rendre  le  témoignage  d*aikl  publique  reconnais- 
sance, pour  Taccueil  qu'il  m*a  fait  à  Paris.  Si^  dis-Je,  on  n'avait  pas  un 
appareil  ainsi  perfectionné,  on  mettrait  quelques  feuilles  de  coton  cardé 
sur  la  (fortion  de  la  planche  qui  appuie  sous  Tais^elle.  On  en  étendrait  une 
ou  deux,  également,  sur  la  face  de  Tâppareil  qui  doit  s'appliquer  à  la 
partie  intérieure  du  bras,  comme  je  le  prsiti(|dàis  ofdtiialrement,  tandis 
que  Ton  recouvrirait  le  tout  d'une  compressé. 

On  matelasse,  si  l'on  veut,  les  courroies  inférieures  exlénsiveà  de  la 
manière  qui  nous  est  propre,  c'est-à-dire  garnies  avec  du  éoton  maintenu 
par  une  bande  roulée  ;  ou  bien,  ce  qui  nous  a  t)arfaitemèiit  suffi,  on  ap- 
pliquerait, avant  de  serrer  ces  courroies  sur  le  bras,  une  compresse  pliée 
en  plusieurs  doubles,  ou  un  tampon  de  coton  au'>dessus  de  Tépicondyle, 
en  ayant  eu  soin  de  matelasser  la  portion  de  l*appareil  qui  reçoit  Tépitro- 
chlée.  De  cette  manière,  non-seulement  ces  coussinets  prot^ént  les  points 
sur  lesquels  les  courroies  appuient,  mais  encore  cela  fait  porter  Teflbrt 
constrictif  uniquement  sur  ces  points,  saa»  toucher,  pour  ainsi  dire^  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  membre,  ce  qui  a  Tandtage  dé  Ile  pas 
comprimer  les  vaisseaux,  et  de  prévenir  Tc&dème  qu*oecasionnent  un  ban- 
dage circulaire  et  l'immobilité. 

Application  de  l'appareil,  —  Ces  précautions  prisèil ,  oti  glisse 
sous  l'aisselle  le  glossocome^  on  le  fixe  à  Pépaule  cori:e3pondatite  avec 
.  une  cravate  qui,  après  avoir  passé  sous  Tâisselle  opposée  ,  vient  se 
croiser  sur  Tépaule  désignée,  et  se  fixer  par  ses  bouts  aux  anneaux  la- 
téraux ;  précaution  dont  on  pourra  se  passer  lorsqu'on  aura  simple- 
ment un  aide  pour  maintenir  l'appareil  dans  cette  situation  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  disposé  les  liens  extensifs,  car  alors  le  glossocome  reste  par- 
faitement appliqué  au  bras. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  fléchit  l'avant-bras,  que  l'on  fixe  au  moyen 
de  la  courroie  sus-cubitale  placée  dans  la  potion  verticale  de  la  mor- 
.  taise  en  X  ;  on  en  fait  de  même  pour  la  courroie  sous-cubitale  qui 
.  se  meut  dans  la  portion  horizontale  de  la  mortaise  désignée  ^  et  dès 
.  lors,  il  ne  s'agit  plus  que  de  mettre  la  coidisse  au  point  toqIu  de  Ion- 
,|[ueur  ;  longueur  à  laquelle  on  parvient  lentement^  graduellement,  en 
tirant  la  coulisse  molnle  par  i'anneaa  inférieur;  eilensioa  kbn^jMJ^ 
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on  procède  poor  ne  s'airêier  que  lorsque  le  membre  a  été  «ifiisanuiient 
allongé,  et  que  les  fragmenU  sont  en  contact  immédiat. 

Voilà  pour  l'extension  qui  a  produit  la  réduction  el  amené  la  coap* 
tation.  Il  faal  alors  les  maintenir,  sans  cependant  continuer  l'eiteDsiOD 
il  un  degré  aussi  eilréme.  On  place  donc  les  compresses  ;  ensuite  les 
alldles,  et  l'on  serre  par-dessus  avec  les  courroies  (.00  strie  tires.  Dès 
cet  instant,  on  relâche  un  peu  l'eitension  pour  qu'elle  n'opère  plus 
qu'une  simple  contention  ;  seulement  on  la  forcerait  encore  de  nou- 
veau si  l'on  voulait  procédera  un  autre  pansement  et,  parlant,  mettre 
à  nu  le  membre;  car  alors, 
n'étant  plus  soulenn  par  la 
consiriction,  il  faut  que  le  de- 
gré de  l'extension  remplace  le 
concours  de  cette  autic  force. 
Tout  est  Gui  en  ce  momem, 
car  il  sulBra  de  soutenir  la 
main  avec  une  écharpe  ou  tont 
autre  moyen.  Noos  disons  tout 
autre  moyen,  car  nous  ne  pen- 
sons pas  que,  pour  atteindre  nn 
but  aus.M  simple,  on  ait  recours 
à  l'atlelle  à  équcrre  d'Amet- 
bury.  Souvent  il  nous  a  infll 
de  glisser  la  main  dans  le  gilet 
du  malade. 

Avec  celte  disposition  mé- 
cantqiie,le  malade  pourra  faire 
plusieurs  mouvements  de  ton 
bras,  le  porter  en  baut  et  ai 
dehors ,  en  avant  et  en  arrière,  sans  craindre  de  dérangn  le  rapport 
des  fragments.  Il  n'y  aurait  que  les  fractarcs  Aa  col  anatomique 
dans  lesquelles  ce  mouvement  devrait  être  interdit  ;  maïs  on  sait  com- 
Irien  elles  sont  rares,  et  presqae  toujours  le  résultat  d'une' cause  indi- 
re^'te,  comme  celle  d'un  projectile. 

Pour  les  EpBCtLires  du  col  cbirurgicil,  c'est-à-dire  celles  qui  siéent 
au-dessous  des  liibérosilés  de  l'os ,  et  au-dessus  de  l'attache  dellcf- 
dicnne,  le  pansement  e:<t  identïqne  à  celui  que  nons  venons  de  décnr* 
et  de  figurer.  L'extension  ainsi  que  Tapplication  immédiate  du  bras  tar 
te  plan  de  l'appareil  dispensent  de  fixer  le  bras  an  tronc,  ce  qui  était 
tuM  gène  GtmsîdéraMe,  nécessitée  par  rimpafeciMn  des  moyeni  qn'oa 
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D'ailleurs,  le  coussin  de  Desauit,  outre  qu'il  repoussait  le  irag- 
ment  supérieur  attiré  eo  dedans  par  le  grand  pectoral  et  le  grand  rond, 
faisait  opérer  sur  le  fragment  ii^fcriéur  une  sorte  d'extension  indirecte. - 
Mais  ici  le  plan  de  l'appareil  remplit  la  première  indication^  et  l'ex- 
tension la  seconde ,  avec  plus  de  certitude  et  moins  d'inconvénients  ; 
tandis  que  la  constriction ,  qui  vient  maintenir  aussi  l'extension  ,  peut 
encore  agir  sur  les  fragments  eux-mêmes.  Enfin,  le  plus  grand  avan- 
tage de  cet  appareil,  c'est  que,  le  membre  n'étant  pas  entouré  de  ban- 
des, on  peut  s'assurer  fréquemment  et  facilement  si  chaque  indication 
est  remplie,  et  comment  les  moyens  qui  en  sont  chargés  s'en  acquittent. 
Cette  qualité,  qu'aucun  autre  appareil  pour  les  fractures  du  bras  n'a 
jusqu'ici  possédée,  est  toujours  sans  danger  pour,  la  fracture,  puisque, 
lorsqu'on  veut  s'assurer  de  l'état  des  choses  ou  procéder  aux  panse- 
ments, les  fragments  sont  maintenus  par  l'extension.  Certes ,  le  ban« 
dage  ordinaire  pour  les  fractures  du  corps  de  l'os,  celui  de  Desault 
pour  celles  du  col,  sont  loin  de  présenter  cet  avantage  ;  d'ailleurs,  ils 
se  relâchent  facilement,  et  leur  effet  contentif  cesse  ,  tandis  que  tous 
les  bandages  de  ce  genre  et  celui  de  Desault  seraient  intolérables,  si  on 
les  rendait  inamovibles.  Nous  ne  parlerons  pas  de  celui  de  Moscati, 
qui  a  été  abandonné  parce  qu'il  ne  remplissait  pas  toutes  les  indica- 
tions. Or ,  celle  qu'il  négligeait  était  précisément  l'extension,  la  plus 
importante  de  toutes. 

On  objectera  peut-être  que  tout  serait  bien  si  notre  appareil  n'avait 
pas  l'inconvénient  de  porter  trop  sur  l'aisselle,  et  par  conséquent  de- 
l'exposer  à  être  excoriée  ?  Nous  répondrons  à  cela  qu'aucun  corps  en 
contact  avec  notre  surface  cutanée  n'en  est  exempt^  le  coussin  de  De- 
sault pas  plus  que  la  simple  compresse  qu'interposait  Richerand  entre 
le  bras  et  le  torse.  D'ailleurs,  notre  appareil  fournit  une  infinité  de 
moyens  que  nul  autre  ne  peut  offrir ,  puisque  d'abord  il  fournit  son 
point  d'appui  sur  un  coussin  non-sculemeut  rempli  d'air,  mais  plein 
de  ce  fluide  à  des  degrés  différents,  d'oii  il  suit  une  grande  diversité 
de  modes  pour  faire  supporter  l'action  compressiveparle  même  moyen. 
En  effet,  en  augmentant  ou  en  diminuant  l'insufflation  par  le  tuyau 
insufflateur,  on  peut  donner  différents  diamètres  à  ce  coussin,  ce  qui 
change  les  rapports  des  surfaces  en  contact ,  et  varie  singulièrement 
l'impression  produite  par  le  point  d'appui.  Mais,  outre  ce  précieux 
avantage,  il  donne  encore  la  faculté,  en  abaissant  la  crosse  du  glosso-' 
come,  au  moyen  de  la  coulisse,  de  glisser,  comme  nous  le  pratiquions 
avant  le  coussin  à  air,  entre  l'aisselle  et  l'appareil,  un  peu  de  linge 
fin  ou  des  tampons  de  coton,  que  l'on  dispose  de  manière  à  faire  porter 
à  faux  les  points  irrités  ou  excoriés.  Ce  n'est  pas  tout  ;  k^«x\cft^Xft  t^*» 
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Mvnet  ifÊÛ  aous  suffit  dau  hieii  des  cas,  noat  avons  an  maiymk  mmari 
pour  prérenir  oa  arrêter  cet  îneon?éiuent,  sans  jamais  déranger  l'étal 
et  la  skualioa  des  fragments ,  et  sans  discontinuer  les  tractions  néces^ 
saires  ;  seulement  notre  extension ,  an  iica  d'être  directe,  devient  in-!- 
directe.  Ponr  cela,  il  ne  s'agit  que  de  ûxer  l'appareil  anioor  do  oorps 
par  une  ceinture  que  nous  employons,  comme  on  le  verra^  ponr  les- 
(ractures  de  la  clavicule.  Une  fois  l'appareil,  et  par  conséquent  le  bras, 
assuré  autour  du  corps,  l'on  abaisse  la  partie  supérieure  de  l'appareil, 
toujours  avec  la  vis  de  pression ,  de  manière  que  la  crosse  ne  loupfaa 
plus  l'aissolle,  ce  qui  n'empêchera  pas  l'extension  continne  de  s'opérer,' 
puisque  le  bras  est  maintenu  dans  lo  même  allongement  oîi  on  l'avait 
pUci  pendant  que  la  contre^xtension  portait  encore  sons  l'aisselle, 
f^  mode  du  mécanisme  est  seulement  changé  :  le  bras  est  alors  main- 
tenu par  le  même  moyen  qu'emploie  le    bandage  de  Desault,  seolo-. 
inent  avec  plus  d'exactitude  et  avec  cet  avantage  que,  lorsque  le  ma^*' 
ladc  sera  fatigué  de  cette  nouvelle  position  et  que  l'aisselle  sera  guérie, 
ou  plutôt  délassée ,  l'on  peut  revenir  à  la  première  méthode,  ot  via 
vendf  si  cola  était  nécessaire. 

Do  cette  manière,  noire  appareil  est  bien  plus  utile  et  presque  pins 
simple  que  ceux  do  Tbédcn,  Schneider,  Brnnninghauscn,  Gooper,  qui- 
consistaient  en  deux  attelles  concaves  et  rembourrées  ,  maintenues  et 
serrées  par  des  courroies  ;  car  ces  appareils  n'avaient  aucune  sapério- 
rilé  sur  les  bandages  ordinaires,  attendu  qu'ils  n'employaient  que  la 
constriction,  et  que  rien  ne  remplaçait  cette  force  lorsqu'on  procédait 
au  pansement.  Enfin,  n'ayant  point  d'action  exteusive,  ils  étaient  in- 
suinsants  dans  certains  cas,  tandis  qu'ils  étaient  complètement  impro- 
pi^es  aux  fractures  du  col  de  l'os. 

Ou.  I.  Frachir»  du  coi  (i«  l'humérus,  —  Dans  Tété  de  18i5,  une  feqnn^ 
dû  duquante-cinq  ans,  poussée  par  un  cheval  attelé  à  une  charreUCt 
tombe  sur  lo  moignon  de  Tépaulo  et  se  firacture  le  col  de  Pliumérus.  La 
mobUité  extrême  du  coude,  la  KVgère  déformation  du  moignon  de  l'é- 
paule, un  peu  de  mecourcissement»  et  de  déviation  de  direction  no  no 
laisràreni  aucun  doute  s\ir  la  situation  do  la  fracture,  que  je  crus  bien  peu 
au-do&«ou$  des  tuborosités  do  Tos  ;  d*aiUeurs  la  déformation  et  le  raccour- 
cissement du  bras  disparaissaient  aussitiVt  par  une  extension  sur  le  coude. 

Mon  diagnostic  étant  assuré,  je  re\*âtb  h  faice  thoraciqoe  et  brachiale  de 
mon  gtossoeome  humerai  de  coussins  en  coton;  je  passai  rinstramem, 
ainsi  di$|)osé  et  muni  ^  sos  courroies,  dans  le  creux  de  Tai^eU^.  Alors  jtt 
tixai  le  coude  au  glossocome  par  les  deux  courroies  sus  et  sousHrochléenn$s» 
lesquelles  courroies  portaient  chacune,  eu  dedans  et  en  dehors  du  membre, 
sur  une  compresse  fortement  graduée,  dont  répai^<our  éloignait  les  cour- 
roies de  la  partie  du  nombre  qui  renferme  les  gros  troncs  nervenx,  san« 
guins  01  lyttiiàaliqiMis.  le  procédai  eosnile  à  la  rèdoetMO,  «a  pniic|iiant 


(  6»  ), 

Textension  au  moyen  des  coulisses  tle  Tappareil,  que  j-arrôtai  au  pp|nt 
voulu.  Puis,  comme  j*eii  étais  à  mes  premières  observalious  pour  les  frac-  . 
tures  du  col  de  Thumérus,  je  n'osai  pas  laisser  le  bras  libre,  et  je  fixai  le 
bras  et  le  glossocome  au  torse  par  la  ceinture,  craignant  que  les  mouve- 
ments ne  retentissent  sur  ia  fracture.  Voyez  la  Ggure  8,  car  ici  je  ne  mis 
pas  d'attelles  latérales,  et  je  disposai  mon  appareil  comme  pour  les  fractures 
de  la  clavicule. 

Une  fois  la  réduction  obtenue,  ce  qui  d*ailleurs  fut  très-facile,  car  cette 
femme  était  maigre  et  avait  peu  de  puissance  musculaire,  il  me  suffit  de 
contenir  Tavant-bras  avec  une  écharpe. 

Le  lendemain,  cette  femme  me  dit  qu'elle  avait  éprouvé  quelques  four- 
millements dans  le  bras  et  la  main,  qui  s'étaient  dissipés  dans  le  courant 
de  la  nuit.  Tout  se  passa  ainsi  jusqu'au  quinzième  jour  ;  alors  seulement 
un  peu  d'œdème  était  survenu  à  la  main  et  à  Tavant-bras,  au-dessous  du 
coude,  tandis  que  la  malade  commençait  à  se  plaindre  de  la  gène  de  cette 
position.  Cependant,  comme  il  n'en  était  pas  résulté  d'autres  inconvé* 
nients  que  celui  de  l'œdème  relaté,  je  voulus  la  faire  patienter  encore  un 
peu  ;  mais,  deux  jours  après,  elle  renouvela  plus  instamment  la  prière  de 
mettre  à  exécution  la  promesse  que  je  lui  avais  faite  de  déboucler  la  cein- 
ture et  de  donner  à  son  bras  une  certaine  liberté.  Je  me  rendis  à  son  désir. 

La  fracture  se  trouvait  ainsi  tout  simplement  maintenue  par  Textension  * 
et  la  contre-extension  du  glossocome,  qui  servait  encore  d'attelle  hyponar- , 
tbédque,  d'oà  il  résultait  une  solidarité  telle  entre  là  fragments  et  le 
glossocome,  qu'on  pouvait  imprimer  des  mouvements  de  circumduction  au . 
coude,  sans  que  le  mouvement  retentit  dans  le  point  fracturé,  mais  bien  à' 
l'articulation.  D'ailleurs,  en  outre,  la  présence  du  glossocome  dans  l'àis- 
selle  n'empêchait  elle  pas  l'action  des  muscles  pectoraux  et  grand  rond? 
par  son  extension,  ne  neutralisait-elle  pas  l'action  des  muscles  biceps 
triceps  et  deltoïde? 

A  peine  la  ceinture  fut-elle  débouclée  et  enlevée,  et  le  bras  librement 
suspendu  dans  une  écbarpe,  que  la  malade  ne  put  contenir  sa  jdie  ;  mais 
aussi  ne  pouvait-elle  guère  concevoir  pourquoi  j'avais  ainsi  attaché  son 
coude,  si  l'on  avait  pu  s'en  dispenser.  Toutefois,  ce  fut  dans  cette  position 
qu'elle  acheva  son  traitement,  car,  toujours  les  os  parfaitement  en  rapport, 
je  crus  tout  à  fait  inutile  de  reprendre  la  situation  primitive.  Aussi  ce  fait* 
m'assura-t-il  complètement  de  ce  que  la  théorie  m'avait  fait  déjà  pres- 
sentir, qu'à  moins  d'une  fatigue  trop  prononcée  de  l'aisselle,  désormais  on 
pourrait  parfaitement  laisser  le  bras  libre  et  traiter  une  fracture  du  coi  do 
l'humérus  sans  fixer  le  bras  au  tronc. 

Au  bout  de  cinquante  jours  j'enlevai  l'appareil,  et,  à  part  une  certaine 
raideur  de  l'articulation  qui  persista  assez  longtemps,  un  an  après,  la  ma- 
lade avait  recouvré  toutes  les  facultés  et  toute  la  puissance  de  son  bras. 
J'ai  même  remarqué  que  cette  raideur  a  été  bien  moins  considérable  et 
prolongée  que  dans  d'autres  cas  que  j'avais  traités  par  le  bandage  de  De-^ 
sstolt  on  par  mon  appareil,  n'osant  point  encore  donner  la  liberté  au  coude. 
Si  oe  fait  est  de  nouveau  et  mieux  constaté,  ce  sera  pour  ma  métiiode  un 
avantage  de  plus  à  ajouter  aux  autres.  Il  ne  me  reste  qu'à  dire  que,  quant 
à  la  régularité  du  cal,  elle  a  été  et  est  encore  tellement  parfaite  que ,  malgré 
la  maigreur  de  la  malade,  il  est  impossible  de  constater  aucune  trace 
d'une  ancienne  fracture. 
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'    Je  ne  relaterai  que  cette  seule  observation  de  frnctnre  dn  col  de 
rhumérus  ;  je  l'ai  mcme  choisie  parce  que,  de  tontes  celles qae  je  pour- 
rais produire,  elle  est  la  seule  dont  la  fracture  se  soit  opérée  si  haut. 
C'est  encore  le  premier  cas  pour  lequel  je  me  sois  hasardé  de  détadier 
le  coude  du  torse,  et  enfin  la  seule  fracture  du  col  à  laquelle  je  n'ai 
pas  employé  des  altcUes,  (|ui,  dans  les  autres  cas,  m^ont  aidé  à  main- 
tenir l'extension.  En  eflct,  les  liens  extensifs,  malgré  les  précautions 
prises,  bien   que   l'on    puisse,  détacher  ahernativemeni    nne  des 
courroies  trochlécnnes,  et  soulager  ainsi  l'action  de  l'une  par  celle  de 
l'autre,  peuvent,  par  une  pression  trop  limitée  et  constante,  déterminer 
de  la  douleur.  Dans  ce.  cas,  j^y  remédie  par  mes  attelles  constrictÎTes, 
matelassées  de  compresses.  Ces  attelles,  en  comprimant  tout  le  bras, 
répartissent  la  pression  d'une  manière  générale  et  maintiennent  l'ex« 
tension  ,  parce  qu'une  des  courroies  constrictives,  passant  dans  les 
coulants  pratiqués  exprès  à  la  portion  progressive  du  glossocome,  rend- 
la  constriction  et  l'extension  solidaires.  Je  mentionne  cette  particula- 
rité, attendu  qu'elle  est  une  ressource  de  plus,  et  qu'elle  montre  i'ae- 
cordet  l'union  qui  existent  dans  les  principes  de  ma  méthode;  prin- 
cipes qui  sont  encore  mieux  utilises  pour  les  fractures  des  membres 
inférieurs  ;  car  ici  la  compressio  a  est  générale,  tandis  que  la  position 
nVst  pas  aussi  défavorable  que  celle  du  bras,  dont  les  liquides  tendent 
à  occuper  les  parties  inférieures,   et  cela  d'autant  «plus  que  les  supé- 
rieures sont  comprimées.  Toutefois,  je  crois,  avec  M.  le  professeur 
Malgaigne,  qu'on  a  exagéré  les  bienfaits  d'un  bandage  roulé  général, 
cai'  je  m'en  suis  toujours  passé,  me  contentant  dans  ce  cas  de  quelques 
frictions  et  do  varier  l'action  de  mes  liens  compressifs.  C'est  ainsi  que 
je  substitue  au  mode  d'extension  par  les  courroies  trochléennes^  les 
attelles  constrictives. 

Cela  dit ,  il  me  reste  à  faire  remarquer  cpie  mon  appareil  est  lesetil, 
pour  ces  fractures  du  col  de  l'humérus,  qui  renferme  intrinsèquement 
une  puissance  extensivc  directe,  et,  par  conséquent ,  qui  puisse  rem* 
plir  cette  indication  capitale  sans  attacher  le  bras  au  corps.  Cet  aTan-. 
tage  serait  immense,  ne  ftkt-ce  que  pour  la  satisfaction  du  malade; 
tandis  qu'avec  la  souS'^attelle  qu'il  présente  et  ces  mêmes  moyens  ex- 
tensifs directs  qu'il  porte  dans  sou  mécanisme^  on  ne  craint  plus,  comme 
dans  le  bandage  de  Desault  et  autres ,  d'obtenir  une  consolidation 
angulaire  en  dehors  ,  par  suite  de  la  répulsion  dans  ce  sens  des  deux 
fragments,  qu'opère  le  coussin  axillaire.  Enfin  la  contention  que  dé- 
termine mon  glossocome,  sans  être  inamovible  ,  est  persévérante  et 
presque  invariable  ;  ce  qui  distance  prodigieusement  mon  appareil  de 
tons  les  bandages  mous. 
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tagûi  pr^dtÀ ,  tftiidis  qq -il  «  eiipprç  rfe  iqoin^^  le$  iaçppvé^çpts  ^f^ 
renf^mer  le  bras  et  Iq  trpqc  A^m  un^  çaiçam  au^j  dur^  que  le  ij^^ 
9t  tofijoufi  de  cAcbçr  m  médecin,  noqr»eulemeqt  h  frdCturp,  ipaii^  le 

mwl>rft  ;  i^  m^^  qu^^  jusqu'il  hçux  du  traiteoiept,  pu  pç  sait^i  )'oq 

aura  r^$i  j»t  $i  rpn  qe  dcçpuyrira  piti,  pn  ptapt  le  b^pd^g^,  q^e)q^e 
lilcér^tipii  pi:p£[>pde,  cppiiPP  pp j^u  %  X^n\  âi'çicmfks^. 

En  Tpp  m^nui  dp  pe  qi}0  j'ai  appelé  les  exig<;pçe^  organique^  et  phy?. 
^Ipgîqpes,  jfï  o'fii)  «xcpptQ  pas  ip^me  h  fimple  coippre»^  dP  ^V^h^^, 
mndi  ipt^ppm  pptrp  1p  p^^ipt^rp  et  U  trqnc^  a))sU-acpqn  ^^^^  ^^  )«^. 
crpçllp  pqsiûpli  dp  l>ra$i  et  de  $op  ep[ipmi||ptagey  çfitte  cpippresse  §'jq^« 
tibt  dç  mewi  dwept  dpr?,  §t  compie  içp  U  pfiapgçapt  qa  pq  ipipc-. 
die  aq^ivp^rf^ilepq^pt  qqx  çpqséqueupçs  qui  j;-eqsqiyent  et  qu'qn 
occasionne  toujours  quelque  ébranlement  à  la  fracture,  jl  p§t  pcrfaip 
que  la  faculté  d^  yarjçr  iqqp  gpqre  d'^P^i^"  4f  P^^iop,  dp  rapprqpl^er 
et  d'plojgp?F  9^  vqlpp^  h  ypttpbre  dp  Uopq  ,  p^ire  à  tpns  ]^  inçqpvé- 
niçQls,  tout  pq  in^^nVçpant  la  n^êq^p  exac^itode  dans  les  rapports  fl^f 
fr^igmeny,  p^  distancq,  par  cqq^qept,  pptte  p^ptbode  dP  toutes  cplle% 
qui  ppt  é|é  ^aypes  ju^u'iq,  DAtrvsBGutE. 

(14  «f4fff  à  fut  procham  wnéro,') 
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ET  PHAEHACIE* 

rrouvBAn  proced^  pour  la  préparation  db  la  glycérine  ^ 
Pa|r  If.  Gap,  n^embre  correspondant  de  l'Académie. 

}kpm  piqq  aw  PPV*  appelonjj  l'attention  du  Qprps  mà\çM  m  ^^ 
produit  pqqvpqtt,  qpi  BPP?  paraît  appelé  à  rendre  d^s  Sfryip^  sigq^lw 
q  la  thérqpwtiqqq.  Op^el'apaly^  dps  trqvfiux  de  MM,  3t?r}jq,  Yp^fs- 
Ipy,  Vakliçy^  Pqlia«,  noqs  ayqqs  publiq  d^  »9tes  dP  MJJ*  ParvaqU 
et  Ôç$pliamp<»  m  la  pf eparqtipp  de  la  gljfçpnqp,  Pn  savent  phaç:^ 
macien,  M.  Cap,  vîpqt  dp  livp  à  rApadémie  pp  m^qiojre  sur  lç«  ap^ 
plicAtiqP»  Iftédiq^ls^  pt  pharinqç§Pitiqups  dp  çp  produit  :npqs  emprqn- 
tOQf  à  cq  tr«v^  \pk  pa^gpç  qui  qnt  trait  q  qq  nppyepu  prpcédp  dq 
pcpparqtipn  et  aux  lu^ges  pharmaceutiques  de  Ip  glyçériqç, 

fir^uratitm.  -r-  Je  commencj^ ,  dit  M.  Gap  i  par  concentrer  pap 
révapqfption  uqa  quantité  d'eanx-mères  des  sayonnçri^  pu  dçs  fp^ 
briques  ^^mi^  stéarique  ;  pujs  jp  détermioe ,  au  moyeq  dp  Tqpidp 
oxalique,  t^  proportions  dp  chauï  qu'elles  retiennent.  J'y  pjoqtq 
alors  une  quantitqq  d'apide  «qlturiqqe  pqujyalente  à  cpUe  d§  l'pcidft 
Qxaliqqp  népPi»qirQ  p  U  sqtprptjon  dp  la  phaqx.  Le  luliati  cplciqu^ 
qui  en  rp^ultp  «e  pf  MÎpitP  p  Tf  i^l  iniplublfi.  qq  dépqqtp  tt  ^^v^^^i^ 
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le  liquide  à  rébollition  du»  âne  diaudim  de  far  battu,  rccoaTctte 
d'une  forte  lame  de  plomb.  On  a  soin  en  méoie  temps  d*aptar  ybn^ 
ment  le  liquide,  an  moyen  d'nn  appareil  à  palettes ,  mis  ca  movre* 
ment  par  un  mécanisme  approprié.  Les  acides  gras  se  Tolaliliseiity  h 
liqueur  commence  à  se  décolorer  et  ne  tarde  pas  à  perdre  la   plos 
grande  partie  de  son  odeur  désagréable.  Lorsqu'elle  est  panrcDue  k 
une  densité  de  10  degrés  aréométriques,  on  laisse  refroidir  ,  et  en 
passe  sur  une  toile  pour  séparer  une  nonyelle  quantité  de  solfiile  de 
chaux.  On  sature  l'excès  d'acide  par  un  peu  de  carbonate  de  la  même 
base  ;  on  continue  d'évaporer  en  agitant  vivement  la  liqueur.  Lorsque 
celle-ci  atteint  par  sa  concentration  24  degrés  à  l'aréomètre^  il  se  dé- 
pose une  nouvelle  proportion  de  sulfate  de  chaux  ;  on  laisse  refiroîdir; 
on  passe  sur  une  toile  et  on  lave  le  dépit  avec  un  pea  d'ean  I^;ère- 
ment  alcoolisée. 

On  évapore  une  troisième  fois,  toujours  en  agitant,  jusqa^à  ee  que 
le  liquide  ait  atteint  une  densité  de  28  d^és  à  chaud,  soit  30  depéi 
de  l'aréomètre,  à  froid.  Il  se  dépose  encore,  par  le  refroidisseaieati 
un  peu  de  sulfate  calcique,  que  l'on  sépare  par  une  nouvelle  filtratioB. 

Le  produit  est  alors  sans  odeur  ;  sa  saveur  est  douceâtre  ,  sarrhi 
rine  ;  il  est  onctueux  au  toucher,  et  sa  couleur  est  légèrement  aaibrée. 
Dans  cet  état,  on  le  traite  à  froid  par  le  charbon  animal  lavé  ;  on 
filtre,  et  l'on  obtient  la  glycérine  tout  à  fait  sans  odeur,  sans  couleur, 
d'une  consistance  sirupeuse. 

Dans  cet  état,  la  glycérine  contient  cependant  une  assez  grande 
proportion  d'eau,  qu'une  concentration  prolongée  lui  enlève  diffici- 
lement. Parvenue  à  31  degrés,  elle  en  a  déjà  perdu  20  à  95  pour  cent. 
Dans  cet  état,  si  l'on  y  plonge  une  mèche  de  coton ,  elle  h-ftle  abso- 
lument à  la  manière  de  Thuile,  avec  une  flamme  rougeâtre.  &  l'en 
élève  la  température,  il  s'en  dégage  d'abord  des  vapeurs  épaisses  ;  pois 
elle  finit  par  se  décomposer,  en  donnant  lieu  à  la  formation  de  quel- 
ques produits  volatils  et  d'une  matière  charbonneuse. 

La  glycérine  n'est  pas  une  substance  de  nature  gommeoseni  un 
corps  gras;  c'est  un  corps  neutre,  migeneris^  ordinairement  k  Téut 
liquide,  incristallisable.  Gomme  l'eau,  elle  se  mêle  en  toutes  propcv- 
tions  aux  liquides  aqueux,  à  Talcool ,  au  vinaigre  ;  elle  dissout  la  plu- 
part des  corps  que  Von  peut  dissoudre;  elle  est  légèrement  hygmné- 
trique  et  ne  manifeste  aucune  réaction,  ni  acide,  ni  alcaline  ;  eomaie 
l'huile ,  elle  est  onctueuse  au  toucher  et  ne  s'évapore  pas  au  contact 
de  l'air  ;  elle  ne  se  décompose  qu'à  une  tenipérature  très-élevée  ;  ap- 
pliquée sur  les  tissus  vivants,  elle  les  lubrifie  et  les  assouplit  sont  ki 
grais9er\  elle  se  mêle,  en  certaines  proportions,  à  l'axonge  et  aux 
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corps  gras  ;  elle  dissout,  les  huiles  volatilis;  elle  n'est  pas  susceptible 
de  rancir  ni  de  fermenter  spontanément.  La  glycérine  réunit  donc  lu 
plupart  des  propriétés  de  deux  corps  en  quelque  sorte  antagonistes , 
rhuile  et  l'eau.  Il  était  dès  lors  naturel  que  cette  substance  fût  appelée 
à  jouer  un  rôle  aussi  nouveau  que  varié  dans  les  arts,  l'industrie  et  les 
sciences  médicales,  et  c'est  ce  qui  est  sur  le  point  de  se  réaliser. 

Pour  ne  parler  que  des  usages  pharmaceutiques  de  la  glycérine,  elle 
peut  servir  d'excipient  à  la  plupart  des  substances  activeis ,  sans  les 
altérer  ;  elle  peut  servir  de  base  aux  liniments,  aux  onctions,  aux  em* 
brocatioDs;  elle  dissout  ou  suspend  les  alcaloïdes  végétaux,  de  la  même 
manière  que  le  font  les  liquides  aqueux,  et  en  même  temps  les  produits 
qui  en  résultent  peuvent  servir  aux  mêmes  usages  que  s'ils  avaient 
l'huile  pour  excipient;  ainsi  les  sels  de  morphine,  quinine,  vératrinc, 
strychnine,  brucine,  etc.,  ce  qui  permet  de  préparer  des  huiles  à 
bases  d'alcaloïdes  végétaux. 

On  peut  donc  établir  en  pharmacie  un  nouvel  ordre  de  médicaments 
dont  la  glycérine  serait  l'excipient,  et  qu'on  pourrait  appeler  des  gly- 
cérolés. 


■T^ 


tm  MOT  SUR  LE  BOSAGB  DES  SOLUTIONS  DD  PERGHLOBURB  DE  FER. 
Par  M.  BuRin  du  Buissov,  pharmacien  à  Lyon. 

Dans  les  essais  qui  se  poursuivent  avec  tant  d'ardeur  sur  les.ap])li~ 
cations  du  pcrchlorure  de  fer,  une  des  difficultés  les  plus  grandes  csl 
le  mode  de  dosage  des  solutions  du  nouvel  agent  thérapeutique.  Il 
importe  donc  de  mettre  sous  les  yeux  des  expérimentateurs  un  crité- 
rium qui  leur  permette  de  juger  de  la  valeur  relative  de  ces  diverses 
solutions;  ce  critérium  est,  ainsi  que  vous  mc^  le  mandez,  d'indi- 
quer  la  quantité  de  chlorure  de  fer  anhydre  contenue  dans  chacune  des 
solutions  à  15,  20|  SO,  40  et  45  degrés.  Je  me  hâte  donc  de  répon- 
dre à  votre  désir. 

Le  procédé  analytique  que  nous  avons  suivi  est  fort  simple,  et  il  est 
de  plus  le  seul  rationnel. 

11  consiste  à  prendre  un  poids  déterminé  d'une  solution  de  pcrchlo- 
rure de  fei*  à  45  degrés,  à  l'étendre  d'eau  et  à  précipiter  le  fer  à  l'état 
d'oxyde,  par  un  excès  d'ammoniaque  ;  on  lave  le  précipité,  on  le  des- 
sèche, puis  on  le  calcine  à  rouge  dans  une  capsule  de  platine.  On 
prend  alors  le  poids  de  l'oxyde  de  fer  anhydre  obtenu ,  qui  sert 
à  connaître  la  quantité  de  fer  contenue  dans  la  solution.  Cette  quan- 
tité de  fer  connue,  à  l'aide  de  la  table  des  équivalents  et  d'un,  calcul 
très-simple,  on  reconnaît  la  quantité  de  perchlorure  contenue  dans  la 
solation. 
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En  opérant  ainsi,  nous  0hm  tronTé  qoe  100  graimnes  de  sololkm 
fcnîqne  k  45  degrés  contenaient  43  grammes  19  centigr.  de  dilomrt 
de  fer  anhydre. 

100  grammes  de  cette  solution  se  composent  donc  de  : 

Eau 56,81 

Gilorure  ferrîqne.     •     •     •  43,19  =  100,00 

Pour  avoir  un  point  de  comparaison,  nous  ayons  traité  de  la  nfétne 
manière  100  grammes  de  solution  à  15  degrés,  qui  nous  ont  donné, 
par  le  même  procédé,  11  grammes  714  miliigr.  de  chlorure  ferriqae. 

100  grammes  de  solution  à  15  degrés  se  composent  donc  de  : 

Eau  ..•.».••  88,386 

Chlorure  fcrrique.     .     .     .  11,714  =  100,000 

Comme  vous  voyez,  il  ne  serait  pas  exact  de  croire  que  15  gouttes 
de  perchiornre  à  15  degrés  contiennent  autant  de  sel  ferriqne  que 
5  gouttes  de  solution  à  45  degrés. 

L'exemple  suivant  va  yous  démontrer  ce  fait,  qui  tient  a  ce  que  le 
pouvoir  de  saturation  du  sel  de  fer  varie  suivant  la  densité  de  la  so* 
lutiou.  Ainsi,  la  quantité  d'eau  qu'il  prend  augmente progressiyfmient 
de  45  à  15  degrés  :  * 

100  grammes  solution  cbioroferrique  à  15»  —  100 
100  grammes  à  20<>  étendue  à  15o  —  150 

100        id.  30°  id.  15°  »  215 

100        id.  40O  id.  15»  »  3Ô5 

100       id.  450  id.  150^355 

En  disant ,  pour  point  de  départ,  que  355  grammes  de  solution  à 
15  degrés  z=:  45,19  de  chlorure  ferrique  anhydre,  vous  auréz^  par  la 
règle  de  trois,  les  quantités  suivantes  pour  les  autres  solutions  a-dessus  : 


Solution  à  15° 

355 

:  43,19  ::  100  :  x 

-12,13] 

id. 

20O 

355  : 

:  43,19  ::  150  :  x 

—  i8,24 

id. 

30O 

355  : 

;  43,19  ::  1215  :  x 

«  20,15 

id. 

40O 

355  : 

:  43,19  ::  305  :  x 

i.  8T,10 

id. 

450 

355 

i   43,19  ::  355  :  â? 

n>  43,1d 

Si  lés  rapports  avaient  été  exacts,  comme  on  pouvait  le  sttpposer^ 
il  en  résulterait  que  100  grammes  de  solution  de  percfalernrc  à  45  de^ 
grés ,  alllongés  d'autres  200  gramjnes  d'eau ,  devraient  donner  xM 
mélange  de  15  degrés  Baume;  mais  il  faut  encore  pour  cela  ajouter 
en  plus  55  grammes  d'eau  ;  or,  si  de  ces  355  gr animes  de  solution 
à  15  degrés,  vous  prenez  100  pour  les  analyser,  il  est  clah'  qùè"  vdtri 
ne  pouvez  plus  trouver  dans  ces  100  grammes  la  propôriFoifi  âé 
12  grammes  13  ccnligr,  de  chlorure,  puisque  les  55  grammes  d^'étciS- 
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daat  en  retiennent  une  porûoa.  C'est  pour  cette  raison  que  dans  l'ana- 
lyse faite  avec  le  liquide  à  1  ô  degrés,  comme  il  est  dit  ci-contre,  vous 
ne  trouverez  que  il,7i4desel  anhydre,  au  lieu  de  12,13  donnés  par 
le  calcul  sur  la  solution  à  45  degrés. 

Et  en  prenant  pour  base  le  chiffre  1 1  gramm.  714  milligrammes 
pour  100  grammes  de  solution  à  15  degrés,. vous  avez  pour  les  autres  : 

100  grammes  solut.  à  15»  li,7i4  de  chlorure  ferrique. 

100  iU.  aco  17,56  id. 

100  id.  300  25,18  M. 

100  id.  40°  35,18  id. 

100  id.  450  41, 5s  id. 

La  moyenne  donnée  par  les  deux  analyses  serait  : 

100  gr.  de  solut.  à  15o  »  chlor.  ferr.  an.  11,92  soit  en  ch.  rond  1S,000 

100  id.  20O—  id.  17,90  id.  18,00 

100  id.  30o-i  id.  S5,66  id.  S5,0D 

100  id.  400 -i  id.  36,4i  îd.  36,00 

100  id.  450  —        .   id.  42,38  id.  42,00 

Pour  avoir  une  tres-rigoureme  exactitude  dans  les  résultats  ci-des- 
sus, il  aurait  fallu  répéter  plusieurs  fois  la  même  analyse  sur  les  5  den- 
sités ;  toutefois,  les  opérations  décrites  ci-dessus  suilisent  pour  résoudre 
convenablement  les  questions  que  vous  m'avez  posées. 

Et  pour  y  répondre,  en  nous  résumant,  je  dirai  que  si  Ton  pèse 
10  gouttes  de  solution  de  chlorure  à  45  degrés,  données  par  un  flacon 
de  100  grammes  à  goulot  renversé^  on  trouve  le  chiffre  de  0  gr. 
802  pour  poids  des  10  gouttes,  lequel,  rapporté  à  la  moyenne  ci-dessus, 
contient  un  peu  moins  de  35  centigrammes  de  perchlorure  anhydre. 

Et  d'autre  part,  si  l'on  pèse  de  même  10  gouttes  semblables  de  solu- 
tion à  15  degrés,  on  a  pour  leur  poids  0,6  décigrammes ,  contenant, 
d*après  le  chiffre  de  12  ci-dessus,  0  gr.  702  milligr.  de  chlorure 
anhydre;  de  telle  sorte  que  ce  ne  sont  pas  15  gouttes  à  15  degrés  qui 
sont  l'équivalent  de  5  gouttes  à  45  degrés,  mais  bien  22  gouttes  en- 
viron, soit  20  gouttes,  pour  avoir  un  chiffre  rond.  D'autre  part , 
et  de  la  même  manière,  on  constate  que  10  gouttes  de  solution  chioro- 
ferrique  à  30  degrés  renferment  un  peu  plus  que  20  gouttes  à  15  de- 
grés ,  et  représentent  5  gouttes  à  45  degrés. 

D'où,  en  tenant  compte  de  petites  errciurs  qu'il  est  facile  de  laisser 
passer,  mais  qui  sont  insignifiantes  dans  de  telles  limites,  et  en  sup- 
primant ou  en  modifiant  de  plus  les  fractions  très-minimes ,  nous 
croyons  pouvoir  vous  proposer  le  tableau  suivant: 

1®  20  gouttes  de  perchlorure  ferrique  à  15  degrés  contiennent  ehl. 
ferr.  0  gr.  t45,  et  sont  l'équivalent  très*approximatif  de  5  gouttes  de 
solation  à  45  degrés. 
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^  15  gonttes  desolulkm  à  20  d^étf  eeif tièrirteiit  dfl;  ferf;  0;f9; 
et  sont  ré(|uiyftlo»t  très- approximatif  de  5  goiittetf  k  45  degrés: 

3<>  10  gouttes  de  solution  à  30  degrés  renferment  èhl;  tbtt»  0/19; 
et  sont  l'équivalent  de  5  gouttes  à  45  degrés. 

4*  5  gbattcs  de  solution  à  45  degrés  contiennent  cM.  ftir.  0,93, 
et  sont  par  eonscffuent  approximativement  Téquivàleiit  de  f  0  ^MH 
à  15  degrés,  de  15  gdattes  à  90  degrés,  et  de  10  goutter  à  80  degrés. 

Nous  croyons  que  dans  ces  limites  vous  pouiTez  trouver  cr-dessus 
la  solution  des  questions  que  vous  avez  bien  voulu  me  poser.  Si  tous 
avez  reçu,  du  reste,  réponse  de  MM.  Sôubeiran  et  Mialhe,  vous  pourrez 
comparer  les  divers  travaux  et  prendre  une  moyenne.  Mais,  sanf  enfnr 
de  ma  part,  je  crois  que  vous  pouvez  sans  crainte  vous  baser  sur  ks 
chifli'cs  ci-dessus. 

Le  poids  des  gouttes  variant  suivant  le  vase  qai  les  produit,  je  viAls 
conseille  d'adopter,  ou  mieux,  de  proposer  aux  cbi^urgiens  d'adopfèi^, 
comme  Tout  fait  sur  mon  conseil  ceux  de  Lyon,  un  méàUre-godiU 
gtHiduéy  (jne  vous  trouverez  chez  M.  Dérouin  ,*  verrier,  rtie  Sâiiîle- 
Margucritc-Saint- Germain.  Ce  petit  instrument,  fort  totilkddè;  défïi 
ai^ôm(>iigfter  la  seringne-Pravaz,  et  son  usage  évitera  bien  dei  èaosèf 
d^crrcurs.  BuRHf  nd  Bnissoif  • 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


CAS   DE   PERTES   SEMIIfilLBS  NOCTURNES,  TRAITEES   AVEC   SliCGÈS   . 
PAR   l'emploi   DB   la    DIGITALINE. 

En  tête  des  maladies  sur  lesquelles  les  praticiens  ne  filent  pas  assez 
leur  attention,  noos  n^bësitons  pas  à  placer  les  pertes  séimnàles  litfe- 
turnes.  Les  acâdents  nerveux  dont  souvent  elles  deviennent  là  source 
leur  méritent  cependant  une  étude  spéciale.  La^  panrreté  de  la  dié- 
rapeutique  à  Tégard  des  indications  posées  pourle  traitetnenf  de  cette 
maladie  est  sans  aiican  doute  le  principal  motif  de  cette  sorte  dé  il%K- 
^cnce:  il  importe  donc,  par  des  faits  répétés,  de  ne  pas  laisser  toinbèr 
dans  un  regrettable  oubli  les  précieuses  ressources  signalées  en  fséi 
derniers  temps  par  ce  ioumal. 

Oh^  M,  X«,  jeune  bomme  de  dix-huit  ans ,  très-grand,  niais 
niacv  et  Hnet,  si*est  présenté  il  t  a  quelques  uhhs  par  son  pcre,  podr 
être  traité  de  pertes  séminales  nocturnes.  Sa  maladie,  me  dit-il,  lîji 
était  subitement  surtenue  deux  mois  auparavant.  C^  «;n'il  j  avait  de 
plus  réel,  c'est  ii|ue,  depuis  vingt  jour5«  les  pollutions  tt^avaieiil  pas 
t\it  défaut  Uiic  >:.:!;  v-,ù-.    T.^  -;k-    .,-  '"    ;   '^  \-  ■  :*:■'  h    .'r:::  i-fi  atniï 


(77) 

subi  dé  fâtheiisèa  conséquences  ;  ses  forcés  étaient  anéanties,  l'apfj^élit 
avait  complètement  dbfMiru^  et  le  soinmeil  était  trbublé  par  des  cad^ 
chcmars  pédibies. 

J'avais  lu  dans  léBulktin  les  divers  articles  sur  i^emplèi  de  la  digi- 
taline et  du  lupulin  dans  les  cas  de  pollntions  nocturnes;  Réprouvais 
donc  un  certain  embarras  :  de  l' extrême  pauvreté ,  noué  étions  passés  à 
la  richesse,;  puisque  deus  agents  thérapeutiques  sepréseiilâient  à  moi| 
choix.  Je  Hie  décidai  pour  les  grandies  de  digitaline  d'HomdJe  et  Qué^ 
venue,  que  Ton  rehcontrè  plus  facilement  dans  lès  oiBcines  dé  nàé 
pharmaciens.  Je  n*ai  pas  en  à  me  i^epëntir  de  cette  préiëreuce.  I^ 
nuit  même  qui  suivit  l'administration  des  trois  grandies  conseillés  pal 
M.  G)rvisdrt,  là  pollution  ût  défaui  pour  la  première  fois.  Il  en  sur- 
vint une  le  douzième^  pub  le  trentième,  et  depuis  elles  ont  complète-^ 
ment  disparu.  Le  malade  a  suivi  son  traitement  pendant  quarante- 
cinq  jours. 

Depuis  cinq  mois^  je  n^aipas  revu  ce  jeune  homme  j  et  j'ai  totit  lieu 
de  le  croire  guéri;  car  sou  père,  qui  connaissait  la  cause  des  change- 
ments fâcheux  éprouvés  dans  rétat  de  santé  de  son  fils,  me  l'eût  ramenée 
L'effet  du  traitement  avait  été  trop  rapide  pour  que  le  doute  fût  pos- 
sible à  l'égard  de  TefliCdcité  de  l'intervention  de  la  médecine  dans  (Je 
cas.  Si  j'insiste  sur  cette  circonstance,  c'est  qu'elle  me  pern^et  de  dire 
qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  débuter  par  une  dose  de  digitale 
aussi  élevée  que  Ta  recommandé  M.  Brughmans.  Les  faits  de  ce  médecin 
ne  doivent  pas  être  rejetés^  ils  montrent  qu'alors  que  \à  dose  de  trois 
grains  dé  digitale  (  le  granule  de  digitaline  équivaut  à  un  grain  de 
poudre  de  la  plante)  n'a  pasti'iompfaé  des  pollutions,  on  ne  doit  pas 
désespérer  de  la  guérisod  de  son  malade,  et  qu'il  faut  en  élever  la  dose 
successivement  jusqu'à  huit  avant  d'abandonhcr  l'emploi  du  nfoyen. 

Docteur  Laroîciie. 


NOUVELLE   OBSERVATION   o'aBCES   PAR   CONGESTION,    GUERI   PAR   SEPT 
INJECTIONS   IODÉES,    LAISSEES    A    DEMEURE. 

Au  milieu  des  extrasidns  successives  qu'a  reçues  la  méthode  des 
injections  iodées,  l'une  des  plus  remarquables  est,  sans  coîiUedit, 
celle  qui  en  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Boinet  aux  abcès  par  eon^ 
gestion  qui  proviennent  de  la  colôhne  vertébrale.  Comme  la  valeur 
incontestable  de  cette  méthode  de  ttaitemeht  af  été  diversement  appré- 
ciée dans  la  presse  médicale  et  danJ  les  Sociétés  savantes,  je  pense  qde 
vous  accueillerez  avec  intéi'êt  l'observation  suivante,  qui  se  rapporte 
à  uii  abcès  par  congestion  faisant  saillie  an  jili  de  t'ftine,  et  quia  été 
corapiéiemcnt  guéri  par  If»  bjectioM  iodées.    . 
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Mais  avant  de  faire  connaître  ce  noaveau  £iit  tiré  de  la  dinique 
cliirargicale  de  M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  qn'ilme  soit  permis 
de  rappeler  la  modification  que  ce  savant  chirurgien  a  fait  subir  aa 
procédé  opératoire  indiqué  par  M.  Boinet,  car  elle  oonstituCy  à  mes 
yeux,  un  perfectionnement  important, 

En  évacuant  le  pus  par  la  ponction  simple  avec  un  trocart,  on  s'ex- 
pose à  la  pénétration  de  l'air.  Pour  réunir  toutes  les  chances  de  soc- 
ces,  il  faut  extraire  le  pus  avec  les  précautions  recommandées  pr 
M.  Guérin,  faire  la  piqûre  de  la  peau  à  3  ou  4  centimètres  de  la 
ponction  de  l'abcès,  extraire  le  liquide  avec  la  pompe  munie  du  ro- 
binet à  double  effet,  et  faire  l'injection  iodée  avec  une  seringue  qui 
s'adapte  exactement  au  trocart.  Depuis  longtemps  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  se  sert  d'instruments  qui  réalisent  cette  combinaison,  que  \e  ne 
saurais  trop  recommander. 

L'injection  faite,  doit-on  laisser  le  liquide  en  totalité?  M.  Bponel 
n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  l'affirmative.  Ainsi  qu'il  l'avait  déjà 
indiqué,  on  n'obtient  pas  seulement  une  action  locale  :  l'iode  injecté 
réagit  sur  toute  la  constitution  ;  il  est  absorbé,  et  on  le  retrouye  ni 
suivant  les  procédés  qu'il  a  décrits  dans  son  Traité  de  Thérapeutique 
des  maladies  articulaires,  p.  69,  dans  les  urines,  dans  la  salivé  et 
dans  la  sueur.  Si  on  laisse  à  demeure  60  grammes  de  teinture  d'iode, 
il  faut  en  moyenne  sept  jours  pour  qu'il  n'en  existe  plus  aucune  trace 
dans  les  urines. 

A  la  suite  des  injections  iodées,  on  observe  pendant  deux  ou  trois 
jours,  du  moins  à  l'époque  où  le  malade  n'est  pas  encore  habitué  à 
cette  opération,  une  véritable  fièvre  inflammatoire  ;  et  lorsque  celle-ci 
a  été  excitée  deux  ou  trois  fois  avec  le  caractère  passager  qui  lui  est 
propre,  Tappétit  se  développe  d'une  manière  remarquable,  ainsi  que 
M.  Bonnet  Ta  constaté,  non-seulement  dans  les  faits  qu'il  a  cités 
d'abcès  provenant  de  la  colonne,  mais  de  plusieurs  autres  collections 
purulentes  dont  j'ai  publié  Thistôire  (BuUetin  de  Thérapeutique, 
•  1852). 

Or,  si  ces  injections  iodées  permettent  de  modifier  heureusement 
toute  l'économie  et  d'activer  la  rénovation  organique,  qui  est  un  des 
cléments  essentiels  des  médications  générales,  il  faut  évidemment  laisser 
le  liquide  à  demeure,  et  se  servir  de  la  solution  la  plus  énergique, 
c'est-à-dire  de  la  teinture  d'iode.  M.  Bonnet  en  a  constamment  em- 
ployé et  laissé  en  place  60  grammes  ;  mais,  ayant  remarqué  qa'après 
deux  ou  trois  injections  cette  dose  ne  produit  plus  de  fièvre  inflam- 
matoire, il  a  en  soin  de  Paugmenter  par  la  suite,  afin  que  la  fièvre 
durât  au  moins  vingt-quatre  a  trente-six  heures. 
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Eiîlrc  une  injection  et  celle  qui  la  suit,  il  doit  s'écouler  quelques 
jours  au  delà  de  l'époque  où  réliinination  de  l'iode  est  complètement 
achevée.  Gomme  celle-ci  exige  en  général  une  semaine,  c'est  tous  les 
neuf  à  dix  jours  qu'on  doit  la  répéter,  si  l'on  veut  donner  au  traite- 
ment toute  l'aclivité  désirable.  M.  Bonnet  a  agi  d'après  ces  principes 
dans  le  cas  dont  je  vais  rapporter  l'histoire.  Le  malade  a  été  parfai- 
tement guéri  5  et  l'on  a  obtenu  cette  amélioration  dans  la  santé,  qui 
est  peut-être  le  résultat  le  plus  remarquable  des  injections  iodées  bien 
faites.  L' ouverture  spontanée  s'est  fait  attendre  jusqu'à  la  septième 
ponction  chez  ce  malade. 

Ob9.  I.  —  Abcès  par  congestiont  faisant  saillie  au  pli  de  Vaine;  sept  pohc-' 
tions  sous-cutanées,  et  injections  iodées  laissées  à  demeure;  absorption  de  IHode 
retrouvé  dans  la  salive  et  les  urines  ;  ouverture  spontanée  de  l'abcès;  résultat 
avantageux;  guérison  complète  constatée  deux  ans  après  (!). 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  à  la  Clinique  chirurgicale  le  15  dé- 
cembre 1851,  était  atteint  d*un  abcès  par  congestion,  qui  faisait  saillie  au 
pu  de  l*aine  gauche,  et  qui  était  la  conséquence  d'une  affection  tubercu- 
leuse sans  gibbosité  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Ce  jeune  homme  n*a- 
vait  pas  une  constitution  délabrée  ;  sou  appéiil  était  assez  bon,  et  ses  diges- 
tions étaientraciles.Aprèsavoir  bien  établi  son  diagnostic,  M.  Bonnet  résoliU 
de  traiter  cet  abcès  par  congestion,  en  faisant  là  ponction  sous-culanée  et 
en  injectant  dans  la  cavité  de  l'abcès  de  la  teinture  dMode.  Le  20  décembre 
t^51,  il  aspira  avec  la  seringue  de  M.  Guérin  35  centilitres  de  pus  jaunâ- 
tre, sans  odeur  et  homogène,  et  il  fit  une  injection  de  60  grammes  de 
teinture  dMode.  LMnjection  ayant  été  laissée  dans  le  foyer  purulent,  on  ap- 
pliqua sur  Touverture  purulente  une  bandelette  enduite  de  coUodiou. 

Cette  injection  ne  produisit  pas  de  phénomènes  réellement  inflamma- 
toires du  côté  de  Tabcès,  puisque  la  pression  n*y  provoquait  pas  de  la  dou- 
leur. On  constata  tous  les  matins,  pendant  les  sept  jours  qui  suivirent,  la 
présence  de  Tiode  dans  les  urines,  à  Taide  de  l'amidon  et  de  la  liqueur  de 
Labarraque.  LMbdure  d^amidon  produit  par  ces  réactifs  était,  le  premier 
jotir,  d*une  coloration  bleu  foncé,  qui  s'est  gradiiellement  affaiblie  jusqu'à 
sa  disparition  complète;  pendant  même  les  quarante-huit  à  soixante-douze 
premières  heures,  ce  réactif  a  décelé  la  présence  de  Tiode  dans  la  salive. 
Les  phénomènes  de  surexcitation  générale,  produits  par  la  pénétration  de 
fîode  danstouie  Téconomie,  furent  les  suivants  :  pendant  les  trois  premiers 
jours,  le  malade  fut  très-agité  ;  il  y  eut  de  Finsomnie,  un  malaise  général 
et  une  fièvre  assez  forte. 

Le  28  décembre,  nouvelle  ponction  et  aspiration  de  45  centilitres  de  pus 
ronssAtre  ;  nouvelle  injection  de  60  grammes  de  teinture  d^iode  ;  constata- 
tion de  riodedans  les  urines  pendant  six  jours;  fièvre  pendant  trois  jours. 
Point  de  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  Tabcès. 

Le  7  janvier  1852,  Tabcès  s'étaiit  reproduit,  on  retire  37  centilitres  d^in 

(1)  Cette  observation  a  déjà  été  publiée  dans  le  Traité  des  maladies  arUcu* 
^  laires  de  M.  Bonnet,  mais  le  résultat  définitif  ne  pouvait  être  signalé  alors. 
Cest  ce  complément  que  je  possède  aujourd'hui,  qui  m*a  engagé  à  irous 
Caire  connaître  ce  fait  dans  son  ensemble. 
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(iiis  v4i  rn|iprocli.int  de  col  ni  des  aliccs  par  congés  lion,  cl  l'on  praiU|ne  une 
irnj<i4'*in<;  injection  iodi'c,  comme  iirôccdi^miiiciit,  de  60  grammes  de  teii- 
ture  d'iode.  Les  mêmes  phénomènes  généraux  se  manifestent:  rabsorption 
de  riode  est  toujours  évidente  pendant  sept  jours,  la  fièvre  dQ  réaction 
n*est  cependant  pas  si  forte. 

Le  90  janvier,  la  tumeur  a  notablement  diminué  de  volume.  Oo  faU  et- 
core  une  nouvelle  aspiration  de  30  centilitres  de  pus,  et  june  npnvelie  ii^- 
joclion,  qui  est  suivie  des  mêmes  phénomènes  généraux  ;  la  fièvre  dure 
seulement  deux  jours,  et  l'absorption  de  l^iodo  sept.  Point  de  phéno- 
mènes inflammatoires  locaux  apparents.  On  a  fait  successivement ,  les  17 
janvier  et  7  février,  une  cinquième  et  une  sixième  injection  iedée,  qlii 
amènent  des  résultats  identiques  à  ceux  que  nous  avons  ûéjk  taif,  connattie. 
Toutefois,  une  salivation  très-abondance  se  manifesta  après  fa  çinqoiém; 
elle  persista  trois  jours.  On  trouva  dans  la  salive  l^iode  en  grande  qu^nlil^ 

Enfin,  le  17  février,  une  septième  opération  est  pratiquée.  Commis  }k  fu- 
meur a  sensiblement  diminué,  on  ne  peut  aspirer  qii'une  très-petitç  quan^ 
tiu';  d'un  pus  rouss&tre;  le  lendemain  moine  de  PopératiQn^  il  survient  une 
inflammation  violente  dans  Tabcès,  qui  s*ouyre  de  lui-même  <|qux  jours 
après.  Le  pus]se  fait  jour  au  dehors,  et  le  malade  est  fatigué  à  la  suî^e  <f^ 
cette  ouverture  spontanée  ;  on  agrandit  Touverture  par  une  cau|.érisatiofi 
avec  le  chlorure  de  zinc  ;  le  pus  s^écoula  librement  au  dehors,  san^dpnpcr 
lieu  à  aucun  accident  de  résorption  purulente.  On  injecte,  chaque  m^tin, 
de  la  pommade  iodée  dans  le  foyer  purulent,  et,  au  commepcement  de 
mars,  le  malade  quitte  Thôpital  pour  se  rendre  chez  lui,  dans  nn  état  sa- 
tisfaisant. L'abcès  suppurait  toujours,  mais  en  petite  quantité,  et  la  santé 
générale  était  fort  bonne.  Trois  mois  plus  plus  tard,  époque  à  laqueUe  M.  le 
docteur  Chevandlcr  donna  de  ses  nouvelles,  la  santé  était  bpnne,  mais  la 
Ustule  toujours  ouverte. 

Nous  avons  revu  dernièrement  ce  jeune  homme.  Se  rendant  à 
Lyon,  il  s'est  empressé  de  faire  une  visite  à  M.  Bonnet,  afin  qu'il 
chï  à  constater  ^a  guérison  complète.  La  fistule  s'est  tarie  pea  à 
peu,  et  aujourd'hui  la  palpation  ne  permet  de  constater  aucune  tumenr 
fluctuante  dans  l'abdomen.  U  n'éprouve  plus  de  douleur  dans  la  ré- 
gion dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  et  là  oii  existait  l'orifice  dn 
trajet  fistulcux,  on  ne  remarqne  plus  qu^un  tissu  de  cicatrice  très-résis^ 

tant.  A.  Philippeaux^  D.  ïïf. 

i  Lyon. 

BIBUOGRilLPHIE. 


Précis  théoriqtte  et  pratique  sur  les  diatkèses^  par  P.  Baumes,  doc- 
teur-médecin, ancien  chirurgien  en  chef  de  Thospice  de  l'Antiquaille 
de  Lyon,  ancien  médecin  de  Thospice  des  vieillards  de  la  Guijlo- 
tière,  membre  correspondant  de  rAcadémic  de  médecine^  etc. 

Nous  avons  tout  d'abord  à  nous  excuser  vis-à-vis  de  M.  Baumes 
d^avoir  tant  tardé  à  rendre  compte  4t  son  livre  ;  diverses  raisons,  que 
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uous  n'nvf>/)s  pi^^k  'P^j^i^^*  }9h  P^IVS  ont  pfi^pêrLés  de  remplir  )ilii$  lot 

à  f'^i^tear,  ^  c'jislt  c^  qi9p  nous  allons  £^ire  de  s^j^e. 

Le^  diafbjbaç^  !  ^^il  dan|  U  patholf^ie  noie  qqjsstiçi^  plu$  complue) 
plqs  ^rdifç,  cf  ppuf^n^  pias  impor^^nt^  que  cçlU-ci^  np9r-se4|lpQent 
a|f  point  d^  Tue  poreofen^  fjpctrinaj,  mais  pncQrç  pt  surtout  au  pojpt 
fjjç  vifi?  (^  )f  pr^qpe  ^e  1#  ^ieacp  ?  TeJte  ^h  POU§  ^  criïignpns  pas 
flç  fjp  dif^,  rjffipçrt^pcç  dç  ,c^^c  qjiesjip^i  qijp  fr^C««^  rhiçjpiîce  des 
f^égs  squ^  lesquelles  )çs  di^itl^ès^s  oq^  pté  j^f^cpessiyem^nt  po^çues,  ce  sp- 
rait  faire  Thistoire  ^  fa  mpd^pp  ^i^^  pnti^re.  I4S  j^n^ep^  dp  cette 
ÎP^mense  jjifjQcoll^  ps\  dppç  une  dp§  f^^Q3  principal^  qui  jusqu'ici 
l^oqs  op^  ff  il  reculpp:  deyap^  la  lâche  jde  p^rl^  ^e  i'ouTragp  du  payant 
e^ltonofdhlp  fx^^eçin  dp  Lyon  ;  <{u*eB  hve^r  4e  )a  naîyeté  de  Taveu, 
l'apteur  oqus  f^rdpji^ç  t^p^  f el^rd  qui  p  pi|  rétppner. 

En  praticien  copsopaipaé,  p^  en  bpi)?P^<î  q^i  ^Vst  pas  étranger  max 
firaditions  sérieuse  de  la  science,  M.  Bamnès  n'a  pas  pnéponpu  l'obscu- 
rité qui  jçpyeloppe  cette  question  ;  en  n^aipl^  epdrpits  de  ^on  livre,  il 
la  signale^  pf  ^yp^e  hpmblen^ent  sop  impui;fôance  à  la  faille  coœpléie- 
nienf  disp^p^tre.  Cepenjdaot,  fpf t  ^e  ses  ^études,  apppy^  Sjur  la  base 
d',Q))sç|ryaljop,  i)  ;i'a  pa^  dpsespérp  jde  ^iT§  pénétrer  quelques  ray/ons 
4p  lumière  dans  les  qoestions  qui  se  posept  k  prppos  des  diaibèsçs,  «t 
il  ^  pouragçifseipent  publié  l'ouyjrage  dpi^l  npus  allons  parler. 

Jje§  diyisions  de  pet  ouvrage  sonjt  si  simples,  que  npps  nous  priverons 
ifi  travail  fapile  q)û  cppsisfe|:ait  ^  le^  ii^diqM^r  »  ^us  aimons  npeux 
p||er  4r]0Jf  à  quelqpes-^upps  de  c^s  divisions,  y  relçyer  oç  qqi  nops  pa- 
raît contejitable,  et  mettre  e^  lumière  lesidée§  dp  M.  ^^umps  qui  nous 
9Cinblpront  9e  rappiropher  le  plus  de  la  vérité* 

iQu'pst-ce  d'abord  qqp  )a  diatbèse?  Sur  ce^tp  q^estion^  M.  Baumes 
p^  péfi^  (^p  M.  le  professeur  Qiomely  dop^  la  dpfinitiop  tend  à  iden- 
ti|^pr  cp  ipode  de  la  vip  pathologiqap  à  une  simple  prédisposition. 
Pouf  \f  médeciii  dp  Lyoi^,  p  ç'e$|  up  bp§oin  anormal  dç  la  yie  végéta- 
tive, frès-spnvent  héréditaire,  quelquefois  acquis,  devant  nécessaire- 
Ipen^  fatalement,  spontanément  se  produire  au  dehors  par  des  mani- 
festations morbides,  qui  paraissent  puis  disparaissent  dans  un  point, 
pour  rep^rajltre  là  ou  ailleurs,  à  des  époques  séparées  par  des  inter- 
yalles  plus  ou  moins  longs  ;  qui  affectent  partout  une  forme  identique, 
pp  revêtepi  des  formes  diverses,  mais  toujours  dérivant  d'un  même 
principe,  et  étant  par  conséquent  de  la  même  nature,  n  Jusqu'à  que) 
j^pint  cette  défipitiop  est-elle  préférable  à  cellp  qu'elle  prétend  à  rem- 
fllsft^]  J^pus  lie  (e  ^ephçrchprom  pas  ;  nous  ferons  seulement  remar- 
quer, f  |çpl  ^pr4,  <Ç'?yfP^  ^  ^  fooduicç  par  des  tpantfesU&otts.  Vio^*- 

TOME  XLVI.  2«  LIV.  ^  ' 


(8i  ) 

gibles,  les  diathcses  exîstf  nt  déjà,  et  que  le  mot  disposhioiiy  cmplojé 
par  M.  Cbomel,  rend  peut-être  mieaz  qa^ancon  autre  la  période  de 
latence  qui  correspond  à  ce  terme  de  la  maladie.  Da  reste,  quand  le 
médecin  de  Lyon  déreloppe  sa  définition,  il  a  somrent  recoors  à  des 
artifices  de  langage  qni  mettent  dans  tont  son  jour  la  manière  dont  3 
conçoit  les  diathèses,  et  qoi  montrent,  non  qu'il  sache  plus  qu'un  autre 
en  qnm  consiste  la  nature  de  celles-d,  mais  qu'il  en  comprend  tonte 
l'obscurité.  Avec  notre  intelligence  bornée,  n'est-ce  pas  Ul  sonrent  k 
pins  haut  degré  de  k  science  auquel  puisse  parvenir  rhomme  qui  m 
prend  pas  ses  métaphores  pour  des  réalités?  Empruntant  à  l'école  de 
Montpellier  une  de  ses  comparaisons  les  plus  heureuses,  Bf .  Baumes 
se  plaît  souvent  à  rapprocher  des  affections  de  Tâme,  des  passions,  ks 
instincts  déviés  de  la  vie  nutritive,  qui  réalisent  la  perversion  diathé- 
sique  ;  en  ce  sens  il  est  vitaliste,  et  ne  craint  pas  avec  raison  de  k 
proclamer  bien  haut  ;  mais  quand  il  fait  résulter  d'une  innervatioa 
anormale,  à  la  suite  d'une  impression  morbide  sur  un  point  du  système 
cérébro-spinal  ou  ganglionnaire,  toute  l'évolution  diathésiquey  le  mé- 
decin de  Lyon  ne  se  montre-t-ii  pas  infidèle  à  cette  doctrine  ? 

C'est  également  encore  avec  raison  qu'il  signale  sur  ce  point  Hnâ- 
nité  des  efforts  des  anatomistes,  des  chimistes,  des  micrographes  pour 
nous  dévoiler  la  nature  des  diathèses  ;  mais  pourtant  il  nous  sembk 
que  l'auteur  fait  une  trop  petite  place  à  ces  méthodes  dans  l'édifica- 
tion de  la  science.  N'oublions  jamais  que  la  vie  est  une  force  incOTpo- 
rée,  et  qu'il  est  impossible  que  l'étude  physique  des  tissus,  des  liquides, 
des  organes  que  cette  force  anime,  ne  soit  pas  une  des  premières  né- 
cessités logiques  de  la  science.  Jusqu'ici  ces  méthodes  sont  loin  d'avoir 
réalisé  les  promesses  que  quelques-uns  de  leurs  imprudents  promotemv 
lious  ont  faites  ;  mais  nier  que  par  cette  voie  on  n'ait  jeté  de  vives 
lumières  sur  quelques  questions,  et  qu'à  mesure  que  la  pathologie  sert 
soumise  davantage  à  leur  discipline,  la  science  ne  fasse  de  plus  grands 
progi*ès  encore^  c'est  faire  injure  au  bon  sens.  M.  Baumes  ne  marche 
certainement  pas  dans  cette  voie  périlleuse  ,  mais  il  y  tend,  et  nous 
croyons  devoir  l'en  avertir,  afin  qu'un  si  bon  esprit  ne  s'égare  pas 
plus  loin  dans  une  direction  radicalement  fausse. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  remarques,  et  passerons  im- 
médiatement à  la  thérapeutique  des  diathèses ,  telle  que  la  comprend 
l'ancien  médecin  de  l'Antiquaille  de  Lyon.  Nous  n'hésitons  pas  à  si- 
gnaler cette  partie  de  l'ouvrage  de  l'auteur  comme  celle  qui  a  le  plus 
d^importance.  Ce  n'est  pas  que  M.  Baumes  développe  toutes  les  res- 
sources dont  on  dispose  pour  combattre  les  diathèses  nombreuses 
qu'il  admet  :  non,  il  ne  s'agit  ici  que  de  la  thérapeutique  génârale  de 
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CCS  maladies;  mais,  a  ce  point  de  vue  rcsh'cint,  Ics'vncs  qpcle  médecin 
(le  Lyon  expose  sont  pleines  de  sagesse  et  de  prudence.  Il  range  sous 
quatre  cliefs  les  moyens  que  la  médecine  peut  opposer  aux  maladies 
dont  il  s'agit.  Spiis  le  premier  chef,  il  place  les  moyens  spécifiques; 
sous  le  second^  les  moyens  ihcfapeutiques  par  lesquels  on  peut  agir  sur 
Tensemble  de  Porganisation  ;  sous  le  troisième,  ceux  à  l'aide  desquels 
on  peut  déplacer  les  manifestations  diathésiques,  quand  elles  compro- 
mettent un  organe  ou  un  appareil  important  à  la  vie  ;  sous  le  quatrième 
enfin  viennent  se  grouper  tous  les  moyens  à  Taide  desquels  on  peut 
espérer  de  lutter  avec  quelque  avantage  contre  ces  manifestations,  quand 
Fart  ne  peut  tenter  davantage.  On  conçoit  qu'il  nous  est  impossible  ici 
4e  suivre  Tau^urdaps  l'exposition  de  cette  nombreuse  série  de  moyens  ; 
nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  hautement  de  la  prudence  et  de  la 
sagacité  avec  lesquelles  il  a  su  conduire  une  discussion  si  difRcile.  Là 
partout,  on  voit  que  le  savant  auteur  du  Précis  théorique  et  pratique 
sur  les  diathcses  a  vu  les  faits,  et  qu'il  les  a  sérieusement  médités.  Pour 
ne  citer  qu'une  de  ces  appréciations  ^  écoutez  un  instant  M.  Baumes, 
sur  rimportance  des  moyens  hygiéniques  dans  ces  maladies  :  «  D'à- 
hord,  pour  ce  qui  concerne  les  modifications  hvgicniques,  un  change- 
ment complet,  dans  un  sens  favorable ,  des  agents  hygiém'ques,  ou 
bien  capable  à  la  longue  de  modifier  considérablement  la  constitu- 
tion, de  changer  totalement  la  manière  d'être,  de  sentir,  des  centres 
nerveux,  de  renouveler  de  fond  en  comble  le  matériel  de  l'organisa- 
tion ,  en  fournissant,  dans  tous  les  sens,  des  éléments  meilleurs  à  la 
nutrition.. •  C'est  comme  un  système  de  distractions  physiques  ,  don- 
nant un  nouvel  aliment,  une  nouvelle  direction  aux  combinaisons  de 
la  vie  végétative,  de  même  qu'un  système  de  distractions  morales  en- 
lève un  individu  à  de  mauvais  instincts ,  de  mauvaises  habitudes  ,  de 
mauvaises  passions.  »  Il  y  a,  dans  cette  comparaison,  un  fonds  de  vé- 
rité qui,  pour  n'être  pas  absolu  ,  ne  mérite  pas  moins  de  fixer  Tat- 
tention,  parce  qu'il  fait  bien  comprendre  une  des  ressources  les  moins 
incertaines  que  l'on  possède  pour  lutter  contre  l'instinct  vicieux  de 
l'organisme,  qui  est  au  fond  de  toute  affectioç  réellement  diathésique. 
Nous  ne  ferons  plus  qu'une  remarque.  Le  médecin  de  Lyon  recon- 
n;iît,  avec  tout  le  monde ,  l'heureuse  influence  des  préparations  iodi- 
()ues  pour  combattre  la  dia thèse  strumeuse  ;  mais  il  met  à  leur  usage 
une  restriction  que  nous  ne  croyons  pas  fondée.  Ainsi  il  pense  que^ 
dans  certains  cas,  l'iode,  en  faisant  disparaître  une  manifestation  glan- 
dulaire sous-cutanée,  change  la  direction  de  la  diathèse  qui  peut  se 
localiser  dans  un  appareil  plus  important  à  la  vie.  Il  cite,  à  ce  su\e^ 
rhisloire  d'un  enfant  chez  qui,  à  l'aide  de  ce  mèla\\o\3LC,Â  «H;i\\.  V^iAx 
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en  grande  partie  des  tobercoles  cenricaoi,  mais  qm  ensoile  pMt  d'une 
méningite  tubcrculeose.  C'est  là,  noos  le  croyons,  one  Einse  interpré* 
tation.  L'usage  de  l'iode  n'a  point  éteint  la  diathcse,lHen  <|a'il  ait 
réprimé  une  de  ses  manifestations,  et,  par  suite  de  cette  persistance 
du  mal,  one  méningite  tubercolense  s'est  produite  :  Toilà  tout  ;  mais 
rien  ne  prouve  la  relation  de  cause  et  d'eflet  qu'affirme  l'anlear. 

Nous  aurions  bien  encore  à  signaler  quelques  assertions  on  foitcon- 
testibles,  ou  certainement  erronées,  semées  ça  et  là  dans  le  livre  dont 
nous  parlons,  soit  relativement  à  l'influence  des  eaux  minérales  dans 
les  dialhëses,  soit  relativement  à  la  vaccination  Sjrpbilltîque,  soît  rela- 
tivement à  la  transmission  de  la  vérole,  à  la  seconde  on  à  la  trtnsiime 
évolution,  etc.  ;  mais  tout  cela  nous  entraînerait  trop  loin.  Nonolistant 
ces  quelques  taches,  le  livre  du  savant  médecin  de  Lyon  ne  nous  pa- 
raît pas  moins  un  l>on  livre,  utile  à  tons,  utile  surtout  à  la  génération 
médicale  actuelle,  à  qui  l'on  a  appris  à  trop  concentrer  son  attention 
sur  le  traumatisme  pathologique,  et  qui  ne  comprend  rien  à  ces  vues 
d'ensemble^  sans  lesquelles  cependant  une  foule  de  maladies  ne  sauraient 
t'trc  conçues.  L'ouvrage  de  M.  Baumes  concourra  à  la  réhabilitation 
de  la  bonne  doctrine,  et*  obtiendra  ainsi  le  succès  auquel  ,  nous  en 
sommes  sûr,  Tauteur  attache  le  plus  de  prix. 


BUZABTXH  DBS  HOPZTAUJ^. 


Bons  effets  de  t extrait  d! aconit  à  haute  dase^  dans  le  traitement 
des  névralgies  faciales  périodiques.  —  Les  névralgies  périodiques 
de  la  face  ont  été  bien  communes  depuis  quelque  temps  à  Paris,  et  l'on 
a  pu  se  convaincre  que  le  sulfate  de  quinine  n'avait  géticralemcnt  rien 
perdu  de  son  efficacité  contre  ces  affections.  II  n'en  est  pas  mbinà 
vrai  que  quelques-unes  de  ces  névralgies  se  sont  montrées ,  malgré  une 
périodicité  parfaite ,  entièrement  rebelles  à  l'antipcriodique  par  excel- 
lence. Celte  circonstance  nous  a  engagé  à  prier  notre  coUaborateuri 
M.  Aran ,  à  examiner  si  l'on  ne  pourrait  pas  traiter  et  guérir  d'emblée 
les  névralgies  périodiques  par  d'autres  moyens  que  par  le  sulfate  de 
quinine ,  et  nous  avons  songé  naturellement  à  l'aconit,  le  médicament 
par  excellence  dans  les  affections  névralgiques,  celui  dont  Pereira 
disait,  peut-être  avec  un  peu  d'exagération ,  que,  sans  lui,  le  traite^ 
ment  des  névralgies  serait  impossible. 

Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Aran ,  à  l'Hôtel-. 
Di^,  de  deux  faits  de  ce  genre,  qui  nous  ont  paru  très-probants,  an 
/>oint  de  vue  de  l'utilité  de  l'extrait  d^aconit  contre  les  névralgie»  pé- 
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riofliqucs.  Le  premier  surtout  est  tiès-rcmarquàhlè  :  c'était  nn  homme 
de  cinqaante-trois  ans,  sondeur,  qui  avait  été  déjà  atteint ,  à  deux 
reprises  différentes,  d'une  névralgie  faciale  sus-orbitaire,  pour  lajpre- 
inicre  fois  en  1839  (la  névralgie  avait  son  siège  à  gauche,  et  el te  ré- 
sista vingt*deux  jours  à  des  applications  de  sangsues ,  de  glace  et  de 
vésicatoires)  ;  pour  la  seconde  fois,  en  1849  (cette  fois,  elle  avait  son 
si^e  à  droite  ;  après  avoir  été  combattue  sans  succès  par  les  saignées  et 
les  vésicatoires,  la  névralgie  finit  par  céder  au  sulfate  de  quinine). 

Le  20  oclobrc  dernier,  sans  cause  connue,  le  temps  étant  froid  et 
humide,  le  malade  fut  repris  de  la  névralgie  sus-orbitaire,  et  de  nou- 
veau à  droite.  D'abord  assez  supportables,  les  douleurs  ne  tardèrent  pas 
h  augmenter  d'intensité  et  surtout  à  se  régter  périodiquement.  Telle 
était  leur  rnlensilé  que,  le  24  octobre,  le  malade  demanda  son  entrée 
h  l'Hôtel-Dicu.  A  a»tle  époque,  les  doulein^s  névralgiques  étaient  par- 
fiitemcnt  réglées  dans  leur  relom'  :  tontes  les  nuits,  à  deux  heures  du 
matin,  elles  commençaient  et  augmentaient  peu  à  peu  d'intensité,  pour 
diminuer  ensuite  et  disparaître  vers  onze  heures  du  matin.  Pendant 
l'accès,  les  douleurs  étaient  atroces;  le  malade  restait  imiiiobile,  ne  par- 
iant pas,  dans  la  crainte  d'augmenter  ses  souffrances;  Tœil  droit  était 
à  demi  fermé  et  larmoyant  ;  des  élancements  parcouraient  douloureu- 
sement le  front  et  la  tête ,  et  des  irradiations  douloureuses  se  répan- 
daient dans  la  face,  jusque  dans  les  dents. 

Après  un  jour  de  repos  à  l'hôpital,  l'extrait  d'aconit  fut  administré 
à  ce  malade  à  très-haute  dose,  l'extrait  d'aconit  de  la  pharmacie  de 
l'hôpital  étant  d'une  activité  assez  médiocre.  Huit  pilules  d'extrait 
d'aconit  de  5  centigrammes  furentdonnées  dans  les  vingt-quatre  heures, 
à  trois  heures  d'intervalle  ;  le  malade  les  supporta  très-bien  ;  mais 
l'accès  revint  à  la  même  heure  et  aussi  intense.  Nouvelle  et  semblable 
dose  le  27.  Cette  fois^  l'accès  fut  retardé  et  sa  durée  diminuée  (à  huit 
heures  du  matin,  il  avait  disparu).  Le  28,  la  dose  d'extrait  d'aconit 
fut  portée  à  dix  pilules,  et  le  lendemain,  à  douze.  Pendant  trois  jours 
encore  on  continua  à  la  même  dose.  Le  2  novembre,  le  malade  n'en 
prit  pas  par  erreur,  et  le  3,  on  revint  encore  à  douze  pilules  ^  mais  ce  fut 
potjr  la  dernière  fois.  Le  relard  et  le  raccourcissement  des  accès,  qui 
s'étaient  montrés  dès  la  deuxième  dose,  ne  firent  que  se  confirmer  da- 
vantage à  partir  de  la  troisième  et  de  la  quatrième.  Après  la  cinquième 
dose,  l'accès  ne  reparut  plus.  Le  malade  est  resté  en  observation  jus- 
qu'au 4  novembre  •,  il  est  sorti  parfaitement  guéri  à  cette  époque. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  chaiTon,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  la 
névralgie  faciale,  également  sus-orbitaire,  mais  du  côté  gauche,  s'était 
montrée  pendant  quelques  jours,  à  onze  heures  da  soif '^iftai*  ^^^^\^ 
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il  rhopital,  et  il  y  entra  cinq  jours  après  lo  jjébut  de  la  névralgie,  les 
accès  se  montrèrent  Tcrs  sept  heures  du  matin.  Du  15  ^u  21  décembre, 
]e  malade  prit  un  vomitif  et  un  purgatif,  pour  combattre  on  embarras 
gastrique  dont  il  était  affecté.  Les  douleurs  névralgiques  ayant  résista 
à  cp  traitement  et  au  repos,  Textrait  d^aconit  fut  administré,  le  3] ,  à  la 
dose  de  quatre  pilules,  de  5  centigrammes  chacune,  et  continué  à  la  même 
dose  le  23  et  le  23.  Le  24  et  le  25  décembre,  la  dose  des  pilules  fut 
portée  à  six.  Les  douleiurs  furent  calmées  immédiatement  et  réduites  à 
très-peu  de  chose,  mais  sans  disparaître  complètement.  Cependant, 
le  25,  elles  étaient  presque  nulles  et,  le  26,  le  malade,  se  trouvant  très- 
bien,  quitta  rbôpital. 

Nous  ne  ferons  qu'une  seule  réflexion ,  mais  elle  nons  paraît  de  la 
plus  haute  importance  :  c'est  qu'il  y  aurait  les  plus  grands  dangers  à 
administrer  l'extrait  d^aconit  à  une  dose  aussi  élevée  que  cela  a  été  fait 
par  M.  Aran,  si  cet  extrait  était  bien  préparé  et  jouissait,  par  consé- 
quent, d'une  activité  convenable.  La  dose  de  10  centigrammes,  en  quatre 
ou  six  pilules,  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  dépassée  en  commençant  ; 
mais  on  peut  certainement  aller  beaucoup  au  delà,  graduellement,  ft 
en  suivant  attentivement  les  effets  du  médicament. 


Un  mot  sur  t emploi  des  inhalations  d'iode  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. — Si  nous  n'avons  pas  parié  plus  tôt  de  Temple  i 
des  inhalations  d'iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire , 
ynalgréle  retentissement  que  plusieurs  personnes  ont  voulu  donner  à  ce 
traitement,  c'est  que  nous  savions  que  M.  le  professeur  Piorry,  l'un  de 
ses  plus  chauds  défenseurs,  préparait  un  travail  dans  lequel  il  devait  faire 
connaître  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus.  Effectivement,  M.  Piorry  a 
mis  ces  jours  derniers  sous  les  yeux  de  l'Académie  de  médecine  un 
résumé  duquel  il  résulterait  qu'il  aurait  obtenu,  sur  31  cas,  sept  fois 
la  disparition  de  la  matité  et  des  signes  stéthoscopiqnes ,  vingt  fois  une 
amélioration  plus  ou  moins  marquée ,  et  que  quatre  malades  seulement 
auraient  succombé. 

Deux  roots  d'abord  sur  la  manière  dont  les  malades  ont  été  traités  : 
QQ  ou  deux  grammes  d'iode  ont  été  versés  dans  un  bocal  d'un  litre  de 
capacité,  à  très-large  ouverture,  et  les  vapeurs  qui  s'en  exhalaient  ont 
été  respirées  par  le  malade  un  très-grand  nombre  de  fois,  cent,  deux 
cents  fois  par  jour,  et  même  davantage,  dans  les  vingt-quatre  heures. 
En  outre,  pour  placer  en  quelque  sorte  le  malade  dans  une  atmosphère 
iodée,  on  a  disposé  aatour  de  son  lit,  sur  le  sol ,  du  coté  de  la  tête , 
trois  oa  qiutre  soQooopes,  contenant  chaame  un  gramme  d'iode.  Très-r 
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rarement  les  malades  ont  été  traités  par  Papparell  de  M.  Chartroule, 
ou  par  les  cigarettes  d'iode. 

Quant  aux  résultats  de  ce  traitement,  voici  comment  ils  ont  élé  ex- 
posés par  M,  Piorry.  Presque  constamment,  dit-il,  il  y  a  eu  une  modi- 
fication avantageuse  dans  les  symptômes  fonctionnels,  tels  que  la  toux, 
l'abondance  et  l'aspect  des  matières  expectorées ,  les  phénomènes  de 
fièvre  hectique,  etc.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que, 
d'après  M.  Piorry,  après  quatre,  six,  quinze,  trente  jours,  six  semaines, 
deux  ou  trois  ^lois  de  traitement  par  l'iode,  il  y  aurait  eu  presque  con- 
stamment une  diminution  de  1 ,  2  ou  3  centimètres  dans  l'étendue  de 
la  surface  où  existaient  primitivement  Tobscurité  du  son,  la  matilé,  la 
résistance  au  doigt;  qu'en  même  temps  les  signes  stéthoscopiques  révé- 
laient fréquemment  une  amélioration  sensible  dans  l'état  des  masses 
indurées  :  la  respiration,  par  exemple,  devenait  meilleure,  et  les  râles 
étaient  moins  gros  et  moins  abondants. 

Nous  n'avons  voulu  rien  affaiblir  des  arguments  développés  par 
M.  Piorry  ;  et  cependant  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  dessins 
graphiques  avec  lesquels  il  croit  avoir  démontré  cette  diminution  rapide 
dans  les  phénomènes  plessimétriques.  Mais  ce  qui  ôte  à  ces  faits  la  plus 
grande  partie  de  leur  valeur,  c'est  que,  ainsi  que  ce  professeur  l'a  dé- 
claré, d'autres  moyens  étaient  associés  à  l'emploi  de  l'iode;  par  exemple, 
des  vomitifs  de  temps  en  tempâ,  des  astringents,  du  sulfate  de  quinine, 
des  loochs  et  des  juleps  béchiques ,  voire  même  des  applications  de 
teinture  d'iode  sur  la  poitrine  ;  enfin,  tous  les  malades  ont  été  rois  à 
un  régime  généralement  réparateur.  Ne  sait-on  pas  quMl  suffit  souvent 
de  quelques-uns  de  ces  derniers  moyens  pour  aniener  celte  amélioration^ 
dont  M.  Piorry  est  si  fier,  et,  quant  à  ces  prétendus  faits  de  guérison.  Il 
aurait  fallu  les  suivre  pendant  un  certain  temps  pour  savoir  ce  qu'ils 
sont  devenus.  A  cet  égard,  comme  snr  d'antres  points,  M.  Piorry  était 
fort  mal  renseigné,  si  bien  que,  prié  par  M.  Robiquct  de  dire  si,  chez 
les  quatre  individus  qui  ont  succombé,  il  avait  pu  vérifier  qn  change- 
ment ou  bien  seulement  une  conformité  exacte  entre  l'altération  patho- 
logique et  les  dessins  graphiques,  il  s'est  rejeté  sur  l'infaillibilité  du 
plessimétrisme,  comme  si  toutes  les  méthodes  de  diagnostic  n'étaient 
pas  faillibles  de  leur  nature  ! 

Nous  regrettons,  par  conséquent,  d'avoir  à  le  dire  :  ces  expérimen- 
tations ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  concluantes.  La  réfutation 
faite,  par  M.  Piorry,  des  assertions  d'un  de  ses  élèves  qui  a  vu  les  va- 
peurs d'iode  augmenter  les  accidents  laryngiens,  prouve  même  qu'il 
n'a  pas  réussi  à  convaincre  entièrement  ceux  qui  l'entourent.  Les  in- 
halations d'iode  ne  peuvent  donc  être  considérées  comme  ayant  tésAb\ 


(88  ) 

le  prol)lomc  du  trnilonicnl  de  In  plilliisic  pulmonaire;  car  sî,  dans 
rjnel([iies  cas,  elles  paraissent  modifier  avantageusement  certains  phé- 
nomènes par  leur  aclion  topique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elles 
sont  sans  action  sur  le  fond,  sur  les  conditions  essentielles  de  la  ma- 
ladie. Reste  à  savoir  même  si  cette  aclion  topique  des  vapeurs  dHo^c 
n'est  pas  trop  irritante  dans  la  généralité  des  cas  de  phthisie  p|aliii9« 
naire  ;  et,  si  nous  en  croyons,  à  cet  égard,  les  renseignements  qqi  nous 
ont  été  communiqués ,  les  vapeurs  d'iode  seraient  très-diffîciieiiient 
supportées  par  les  malades  et  ne  produiraient  pas  toujours,  à  beaucoup 
près,  les  résultats  favorables  dont  M.  Piorry  a  déroulé  le  tahlcfyi 
devant  l'Académie  de  médecine. 


Tumeur  veineuse  du  cou, — Injection  de  six  gouttes  de  perehh^ 
rure  de  fer,  -7-  Guérison.  — M.  Giraldès  vient  de  pi*ésenter  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  un  nouvel  exemple  de  i'clBcacité  de  la  méthode 
Pravaz,  appliquée  aux  kystes  sanguins,  a  La'question  des  injections  dn 
pcrchlorure  de  fer  chez  l'homme  a  été  présentée  à  l'Académie  de  mé- 
decine d'une  manière  si  singulière,  dit  M.  Giraldès,  qu'il  n'est  peot-^tve 
pas  sans  intérêt  de  montrer  que  ces  injections  peuvent  être  faites  sans 
accident.  Le  malade  que  je  présente  à  la  Société  en  est  un  exemple  : 
c'est  un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  admis  à  la  Chanté,  dans  le 
service  dont  j'ai  la  direction^  pour  être  opéi^é  d'une  tumeur  de  la  lèyre 
inférieure.  Guéri  de  cette  opération ,  le  malade  me  demanda  si  je  ne 
pouvais  pas  le  débarrasser  d'une  seconde  tumeur  du  volume  d'une 
forte  noix,  qu'il  porte  à  la  base  du  coq.  Constituée  par  du  sang  Teî- 
ncux,  une  ponction  exploratrice  la  vide  en  totalité,  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  se  remplir  de  nouveau.  La  nature  du  liquide  extrait  m'engage 
à  y  pousser  une  injection  de  6  gouttes  de  perchlorure  à  30  degrés. 
La  coagulation  du  sang  fut  rapide,  et  deux  jours  après  l'injection ,  b  tu- 
meur avait  triplé  de  volume,  sans  être  enflammée.  J'appelle  TattentioB 
de  mes  col  lègues  sur  cepoint,'car  on  o]>serve  toujours  cette  augmentation 
après  les  injections  de  perchlorure  dans  les  varices  ;  et  si  l'on  n'en  était 
pas  prévenu,  on  pourrait  regarder  ce  phénomène  comme  le  précurseur 
de  quelques  accidents  graves.  Quelques  jours  après,  la  tumeur  oom?- 
mença  à  diminuer,  et  ^aujourd'hui,  seize  jours  après  l'injection  ,  eUfe 
pfire  à  peine  la  moitié  du  volume  qu'elle  avait  avant  l'opération.  J'au- 
rais désiré  conserver  encore  ce  malade,  mais  il  veut  retourner  chez  lui, 
et  je  n'ai  pas  voulu  le  laisser  quitter  Paris,  sans  faire  constater  ce  nou- 
veau résultat  de  la  méthode  Pravaz.  » 
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AHÉH ORBHÊE  {Bons effets  des  ap^ 
pHcattons  de  sinapismes  bur  les  ma- 
melles dans  V).  loul  le  inonde  cou- 
nali  les  rclaltons  sympaili{(iues  qui 
lient  l'utérus  et  les  mamelles,  et  ce- 
pendant combien  peu  on  ulitlse  ces 
relations  dans  la  pratique,  au  point 
(le  vue  du  traitement  de  Taménor- 
rhôe  !  combien  pou  on  emploie  au- 
jourd'hui ces  applications  de  ven- 
touses dont  les  anciens  faisaient  un 
si  grand  usage  en  pareille  circon- 
stance! Dans  un  travail  intéressant, 
sur  lequel  nous  aurons  occasion  de 
revenir,  M.  Gormack  a  rappelé  Tat- 
lention  des  médecins  sur  les  efl^its 
remarquables  que  Ton  peut  obtenir 
de  Tapplication  des  sinapismes  sur 
les  mamelles  dans  raménorrhée.  et 
il  a  cité  à  cette  occasion  les  faits  peu 
connus,  publiés  il  y  a  bien  des  an- 
nées par  M.  Paterson. 

Ce  rut  en  quelque  sorte  par  hasard 
que  Paterson  futcondultà  remploi  de 
ce  moyen.  Ayant  prescrit  par  occasion 
un  petit  sinapisme  chez  une  Jeune 
femme  chloro-hystérique,  qui  avait 
nne  douleur  à  la  partie  supérieure  et 
(externe  du  côté  droit  de  la  poitrine, 
l'intirmière  appliqua  par  erreur  un 
I  rés-iarge  sinapisme,  qu*elle  maintint 
t;a  place  pendant  une  demi-heure. 
Aussi,  le  lendemain,  le  sein  droit 
était  extrêmement  douloureux,  tu- 
méfaction générale  des  téguments  et 
(le  la  mamelle  correspondante,  sans 
induration  glandulaire. Le  surlende- 
main, la  tuméfaction  persistait  en- 
cure,  mais  les  règles  avaient  paru 
(lepuisle  matin  en  abondance,  et  elles 
coulèrent  pendant  deux  jours.  De- 
puis deux  ans  et  demi,  la  malade  ne 
les  avait  pas  vues.  Dans  ces  circon- 
stances, M.  Paterson  songea  à  tenter 
ce  traitement  dans  un  cas  d'aménor- 
rhée: il  lit  choix  d'une  jeune  fille, 
chez  laquelle,  à  la  suite  d'une  expo- 
sition brusque  au  froid,  les  règles  s'é- 
taient suspendues  pendantcinq  mois, 
et  qui,  depuis  cette  époque,  éprou- 
vait de  la  céphalalgie,  de  la  langueur, 
de  la  perte  d'appétit  et  du  dégoût  pour 
le  travail.  Divers  moyens  avaient  été 
employés  sans  succès.  M.  Paterson 
prescrivit  rapi)lication  d'un  sina- 
pisme sur  la  moitié  claviculaire  de  la 
mamelle  droite,  que  la  malade  garda 
en  place  pendant  une  demi-heure. 
Six  ou  sept  henres  après,  toute  la 


mamelle  était  considérablement  gon- 
flée, chaude  et  douloureuse.  Le  len- 
demain malin,  té  gonflement  de  la 
mamelle  avait  considérablement  aug- 
menté, et' la  tuméfaction  s'était  éten- 
due à  la  région  sous-clavlculairé  et 
axillaire.  Dans  la  soirée,  les  règles 
reparurent  et  durèrent  pendant  deux 
ou  trois  jourâ  ;  soulagement  consi- 
dérable ;  en  une  semaine,  la  malade 
avait  repris  son  ancien  état  de  santé. 
m;  Gorinàck,  qui  a  fait  usage  de  ce 
moyen,  considère  Tirrilation  des  ma- 
melles comme  uti'des  moyens  les 
plus  efficaces  elles  plus  rapides  pour 
ramener  la  menstruation,  mais  qu'on 
ne  saurait  cependant  employé)^  in- 
diflTéremmenl  dans  tous  les  cas.  Il 
peut  être  employé  seul  dans  beau- 
coup de  circonstances,  maisen  géné- 
ral on  se  trouve  bien  de  le  combiner 
avec  d'autres  moyens.  Ainsi,  dans  l'a- 
ménorrhée aiguë  par  suppression,  il 
convient  d'associer  aux  sinapismes 
sur  les  mamelles,  l'emploi  des  vête- 
ments chauds  aulour  cfu  tronc  et  des 
membres,  et  le  bain  de  siège  chaud 
renouvelé  toutes  les  douze  heures  ; 
dans  l'aménorrhée  des  chloroUques, 
il  faut  employer  en  même  temps  leà 
ferrugineux,  le  manganèse  ou  l'ar- 
senic; mais,  en  outre,  il  faut  choisir, 
pour  le  moment  où  àti  applique  les 
sinapismes,  celui  où  la  congestion 
mensuelle  semble  s'opérer  vers  les 
ovaires;  et,  dans  certains  cas,  on  peut 
chercher  à  provoquer  cette  conges- 
tion par  l'administration  des  canlha- 
rides  ou  du  seigle  ér^oié,  [Associât, 
med,  journal,  1853.)  ' 

GATAAAOTfi.  Son  traitement  m4' 
dical  par  l'iodure  dé  potassium  à  Vin» 
térieur  et  Us  vésicatoires  ammomch- 
eaux.  La  plupart  des  médecins  con- 
sidèrent comme  une  chimère  la  cure 
de  la  cataracte  sans  opération,  com- 
me une  jonglerie  cbarlatanesque  les 
promesses  que  l'on  fait  aux  malades 
à  cet  égard .  Et  cependant  il  est  im- 
possible de  nier  que  la  cataracte  ne 
se  soit  guérie  spontanément,  Est-il 
donc  impossible  à  la  thérapeutique 
de  réaliser  jamais  ce  que  la  nature 
accomplit  parfois  d'elle-même?  Evi- 
demment non,  et  quelques  faits  cli- 
niques, qui  témoignent  de  la  puis* 
sance  ae  l'intervention  de  Part  sont 
signalés  de  loin  en  loin.  Eaàtieoda^i^V 
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(|ue  le  moment  soit  venu  de  rassem- 
bler ces  faiis  pour  en  lirer  quelques 
enseignements,  il  importe  de  rassem- 
bler avec  soin  les  malériau^  qui  se 
produisent.  M.  Garcia  F^opcz  vient 
de  publier  quelques  observations  à 
Tappui  de  relllcacité  du  iniilement 
formulé  par  M.  Pu^tiatti,  et  qui 
consiste  dans  radminislralion  de 
riodure  de  potassium  à  Tintérieur 
et  remploi  de  Tammoniaqueiomme 
vésicant  sur  les  tempes.  Vo'ci  les 
résultats  de  ces  tentatives  :  — 
1^  Homme  de  cinquante  ans;  lata- 
racle  capsulaire  presque  complète, 
datant  de  trois  mois  :  vésicatoires 
ammoniacaux,  pas  dModure;  réso- 
lution en  deux  mois.— 2<^  Homme  de 
trente  ans;  cataracte  lenticulaire 
molle,  striée,  datant  do  deux  ans; 
capsule  saine.  Après  un  mois  et 
demi  de  traitement,. le  malade  ré- 
clame Popération.  M.  Lopez  recon- 
naît, en  la  pratiquant ,  que  la  cata- 
racte était  devenue  plus dirauente  et 
la  trouve,  en  effet,  constituée  par 
des  grumeaux  nageant  dans  un  li- 
quide laiteux. — St*  Femme  de  plus  de 
quarante  ans  ;  deux  cataractes  capsu- 
lo-tenticulaires  dures,  incomplètes, 
développées  depuis  iin  an.  Elle  ne 
peut  distinguer  que  les  objets  rap- 
prochés et  d'un  gros  volume.  Après 
sept  mois  de  traitement,  Topacité  a 
presque  disparu,  à  part  un  point 
central;  la  malade  a  recouvré  la 
vue,  au  point  qu^elle  peut  coudre  et 
vaq  uer  auxoccupations  domestiques, 
r— 4?  Femme  de  cinquante  ans;  ca- 
taracte capsulo-leniiculaire  dure , 
datant  de  trois  ans,  i\u  côté  droit;  à 
gauche^  une  semblable  en  voie  de 
l'ormation  depuis  un  an  et  compli- 

3uée  d*amblyopie.  Après  six  mois 
'emploi  d'iodure  et  de  vésications 
ammoniacales,  le  second  œil  a  seul 
obtenu  un  changement  Tavorable  : 
Topacité  y  est  presque  totalement 
dissipée.  Ces  succès  ne  nous  parais- 
sent pas  exagérés,  et  l'autour  n'avait, 
du  reste,  aucun  intérêt  d'amour- 
propre  à  en  grossir  la  signification , 
puis(iue  la  méthode  qui  les  lui  a  pro- 
curés n'est  point  de  son  invention. 
Tels  qu'ils  sont  présentés,  ils  doi- 
vent,, ce  nous  semble,  encourager 
les  praticiens  à  expérimenter  à  leur 
tour  celte  méthode.  H  est  d'autant 
plus  important  d'instituer  ce  traite- 
ment curatif  dans  les  cas  qui  sem- 
blent propices,  que,  si  Ton  n'y  a  pas 
recours,  si  Pon  admet  à  priori  l'in- 
eflicacilé  absolue  des  remèdes,  on 
n'a  plus  à  conseiller  aux  malades 


d'attendre  patiemment  la  maturité 
de  leur  cataracte;  et  Ton  perd  ainsi. 
en  laissant  écouler  sans  traitement 
les  premiers  mois,  le  temps  qui  ce- 
rail  le  plus  Tavorable  à  la  résolution 
de  l'opacité,  celui  où  la  lésion  céde- 
rait plus  aisément  à  l'actien  des  re« 
mèdes.  Un  moyen  d'une  grande  ta- 
leur,  dont  M.  Lopez  ne  dit  rien, est 
l'emploi  d'une  pommade  ioclurée, 
que  l'on  fait  fondre  à  la  surface  de 
la  conjonctive.  Nous  avons  sous  bo- 
tre  observation  une  dame  qui ,  pair 
l'usage  exclusif  çle  cette  sorte  de 
collyre,  guérit  d'une  cataracte  ca^ 
su lo- lenticulaire  double.  Lorsque  la 
cure  sera  complète,  nous  publierons 
ce  fait  intéressant ,  car^  dans  upc 
question  aussi  obscure,  on  ne  sau- 
rait accumuler  trop  de  témoignages 
désintéressés.  {El  Porvenir  rMcUcQ  et 
Gaz.  hebd.f  décembre  1853.) 


CAUTÉRISATIONS  PBARYKOIEV- 

NES  [  Nouveau  modèle  de  poriê- 
éponge  pour  pratiquer  les),.  La  nature 
des  affections  du  pharynx  qui  récla- 
ment l'emploi  des  cautérisalions 
im|>ose  au  praticien  le  devoir  de  ne 
se  servir  jamais  de  la  même  6|)ongti 
chez  deux  malades.  AÛn  d'éviter  le 
collage  qu^on  est  obligé  de  faire  lors- 


qu'on  dt)il  chang<îr  l'éporigê  des  In* 
struments  ordinaires,  M. le  docteur 
Adams,  ancien  secrétaire  de  4' Aca- 
démie de  médecine  de  New-Yoplt,  a 
eu  l'idée  de  faire  construire^  par 
M.  Chnrrière  tils,  un  porte-éponge 
terminé  par  trois  branches  c,  entre 
lesquelles  on  introduit  l'éponge  ▲. 
Four  tixer  celle-ci ,  on  fait  mou- 
voir un  anneau  constricteur  b  qui  est 
maintenu,  à  son  tonr,  à  Paide  d*iiQ 
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point  d*arrèt  placé  sur  Vune  des 
Branches.  Le  modèle  conslruil  par 
M.  Gbarriëre  fils  a  été  présenté  à  la 
Société  de  ciiirurgic  par  M.  Robert. 
M.  Guersant  a  mis  sous  les  yeux  de 
ses  collègues,  dans  la  séance  sui- 
vante ,  un  instrument  semblable , 
mais  plus  simple,  inventé  par 
M.  Apostolidès.  G*est  un  morceau 
de  boi6  ou  de  baleine  recourbé  qui, 
au  lieu  de  se  terminer  par  des  bran- 
ches, est  percé  d'un  large  trou.  Cette 
ouverture  est  destinée  à  recevoir  un 
^ros  iil  solidement  fixé  à  une  petite 
éponge.  Pour  maintenir  celle-ci  à 
l'extrémité  de  ce  porte-éponge,  on 
se  borne  à  enrouler  le  fil  autour  du 
manche  de  Tiustrument.  M.  Robert 
a  soutenu  devant  la  Société  les  avan- 
tages que  présentait  le  modèle  con- 
struit par  M.  Charrière  fils;  nous 
partageons  son  avis  à  cet  égard;  ce- 
pendant, comme  les  praticiens  sont 
quelquefois  pris  au  dépourvu  et  for- 
cés de  se  créer  immédiatement  des 
moyens  d'intervention,  nous  croyons 
leur  être  utile  en  leur  faisant  con- 
naître Tappareil  très-simple  recom- 
mandé par  M.  Apostolidès. 

ÊTH£R  SULFURIQUE  (Vomisse- 
mmt  chronique  guéri  par  les  cap' 
suies  d'  ).  Nous  avons  sigualé  le  nou- 
veau mode  d'emploi  de  cet  élher 
préconisé  en  ces  derniers  temps  par 
M.  le  docteur  Glertau,   de  Dijon; 
voici  un  fiait  rapporté  t)ar  M.  le  doc- 
teur Elia  Galante,  d-Arpino,  qui  té- 
moigne de  la  plus  grande  énergie 
d'action  de  ce  mode  particulier  d'ad- 
ministration du  médicament.  Il  s'agit 
d'une  tille  de  vingt-huit  ans,  qui ,  à 
l'âge  de  dix-sept  ans,  eut  ses  règles 
supprimées  brusquement  par  un  ac- 
cès de  frayeur.  La  menstruation  ne 
se  rétablit  que  six  années  plus  tard; 
encore  rut-elle  peu  abondante  et  ir- 
régulière. I.a  malade  passa  par  une 
série  d'accidents  hystériformes  de 
plus  eu  plus  caractérisés,   malgré 
quelques  trêves  passagères;  au  com- 
mencement de  1853,  il  se  joignit  à  la 
gastralgie    habiiueile  des  vomisse- 
ments qui  se  répétaient  à  la  moindre 
ingestion  d'aliments  ou  de  boisson. 
Elle  ne  pouvait  supporter  qu'un  mé- 
lange de  lait  et  d'eau,  de  lait  d'à- 
nesse  et  quelques  autres  substances 
aussi  légères.  Plus  tard,  vers  le  mois 
de  mai,  les  vomissements  devinrent 
plus  opiniâtres  encore:  narcotiques, 
eau   de  laurier-cerise ,  castoréum, 
valérianate  de  zinc,  furent  employés 
sans  succèSi  aussi  men  que  les  vèsi- 


catoires  épigastriques,  les  bains  o.t 
une  série  de  moyens  qui  feraient  une 
Iliade.  Il  est  à  noter  que  la  sortie 
d'un  peu  de  sang  menstruel,  si  peu 
que  ce  fût,  amenait  un  calme  mo- 
mentané. Les  choses  en  étaient  là, 
lorsque  M.  Galante  eut  l'idée  d'es- 
sayer les  perles  d'éiher  du  docteur 
Clertan.  Le  28  mai,  la  malade  prit 
une  de  ces  capsules,  «t  but,  lin  quart 
d'heure  après,  une  tasse  de  bouillon 
de  poulet  qu'elle  ne  vomit|)as  comme 
à  l'ordinaire.  Bref,  six  perles  d'éther 
surfirent  pour  arrêter  définitivement 
les  vomissements.  On  eut  recours 
ensuite  au  valérianate  de  zinc,  qui 
fut  pris  à  petites  doses  pendant  tout 
le  mois  de  juin,  et  la  santé  se  réta- 
blit entièrement. 
L'acuité  de  la  douleur  castra  1^i<* 

Sue,  qu'exaspéraitencore  ringestion 
umoindrealiinenl,oula  pliislégèro 
pression  ,  l'absence  des  signes  pro- 

{)res  aux  alTectious  organiques  de 
'estomac,  l'existence  de  symptômes 

caractéristiques  de   l'hystérie ,   les 
circonstances  enfin  dans  lesquelles 

la  maladie  avait  pris  naissance,  tout 
dénotait  la  forme  purement  dyna- 
mique des  accidents  observés  du 
côté  de  l'estomac.  L'éther  était  donc 
parfaitement  indiqué.  Il  ne  parait 
donc  pas  douteux  que  l'éther  enve- 
loppé dans  une  capsule  et  ne  se  dé- 
gageant que  dans  le  ventricule,  ne 
possède,  contre  de  tels  symptômes, 
une  efOcacilé  qui  n'appartient  pas  à 
l'éther  administré  à  1  air  libre.  Mais 
Id  fait  est  évident  pour  ce  cas  par- 
ticulier; car  antérieurement  on  avait 
employé  en  vain  l'éther  et  la  liqueur 
d'Uofl'mann  en  potion  et  en  frictions 
sur  l'épigastre.  (//  FUiatre  Sebezio  et 
Gaz,  heod.f  décembre  1853.) 

EXOSTOSE  sous-unguéale  du  gros 
orteil  enlevée  avec  succès  ;  guéri^ 
son-  constatée  sept  mois  après.  La 
récidive,  que  le  plus  souvent  on 
observe  après  l'ablation  de  cette  sorte 
de  tumeur,  avait  conduit  les  maîtres 
de  la  science  à  préférer,  dans  ces 
cas,  l'amputation  de  la  dernière 
phalange.  En  1850,  M.  le  docteur 
Lecomte  a  discuté  dans  sa  thèse  la 
valeur  de  cette  pratique,  et  est  par- 
venu à  démontrer,  à  l'aide  de  faits 
cliniques,  que  la  récidive  tenait  seu- 
lement à  une  ablation  incomplète 
de  l'exostose.  L'importance  du  gros 
orteil  pour  la  progression  nous  eu^ 
gage  à  signaler  un  nouveau  succès 
obtenu  sans  amputation  par  M.  Mal- 
gaigne.  Un  jeune  garçon  de  seize  ans 
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ebl  admis,  le  7  mai,  à  l*h6|>iial  Saiul- 
Lotiis,  pour  une  cxusiosc  sous-uu- 
guôaltidugrosortciUlroil.  L*affcclion 
siégeait  au  côlé  iuleriie  de  la  pha- 
lange, ot  s\Hail  mauifeslru,  sans 
cause  connue,  environ  six  mois  au- 
IMiravanl.  L'ongle  élail  sain ,  dévié 
fieulement  de  sa  direction  normale  ; 
el  la  partie  interne  de  l'orteil ,  quMl 
ne  recouvrait  plus,  offrait  quelques 
fongosilés  peu  élevées.  Lorsque  le 
malade  fatiguait  un  peu,  lus  douleurs 
devenaient  si  vives,  qu'il  réclamait 
toute  o|)ération  nécessaire  i>onr  le 
guérir.  Le  10  mai,  le  malade  étant 
clilorot'orinisé ,  avec  un  fort  bistouri, 
tenu  h  pleine  main ,  le  cliirurf;ieu 
onlève,  (1  arriére  en  avant,  la  portion 
de  Tongle  soulevé  par  la  tumeur, 
tansloucberà  sa  matrice.  L'exostose, 
mise  ainsi  à  découvert,  présentait  un 
lissu  rougeàtreet  niuu;  elle  fut  résé- 
quée par  trancbes,  à  l'aide  du  bistouri, 
iusqu  au  niveau  de  la  phalange;  alors 
le  tissu  rou^eet  spongieux  de  l'exos- 
tose  semblait  s'enfoncer  dans  la  pha- 
langette. £lle  fut  déracinée  trt>s-fa- 
cilemeut  à  l'aide  de  la  gouge,  et 
M.  Malgaigue  ne  s'arrêta  (|ue  lorsqu'il 
mit  ntieint  le  lissu  sain,  qui  se  dis- 
linguait  par  sa  teinte  gris&tre  et  ^a 
i*unsistance  plus  grande.  Il  restait 
alors  une  sorte  de  (letite  cupule  creu- 
sée dans  le  tissu  osseux,  qui  fut 
remplie  avec  une  petite  boulotte  de 
charpie.  1^  13,  on  lève  l'appareil; 
déjà  des  Iwurgeons  charnus  appa- 
raissent au  fond  de  la  |Hqitc  ^ilaie  ; 
ils  continuent  à  croitri?  et  tinissent 

Itar  combler  la  perte  de  substance; 
tt  SO  mai,  la  plaio  était  oioatrisée. 
La  partie  de  rougle  qui  avait  été 
enlevée  coninien^^aii  à  repuusser.  Le 
malade  appuyait  sur  l'orteil  et  mar- 
chait sans  la  moindre  douleur;  aussi 
lui  aocorde-t-on  sa  sortie. — La  i|u es- 
lion  importante  était  de  savoir  si 
l'exostose  ne  repullulerait  i^s. 
M.  Malgaigne  a  fait  revenir  le  ma- 
lade el  a  pu  constater,  sept  mois  apK's 
ropèratîou«  que  la  guerison  se  main- 
tenait complète.  L*on^le  a  repris  sa 
courbe,  sa  forme  et  si^n  |H)li,  et 
l'orteil  ne  presonie  aucune  trace 
apî^rentc  do  la  mutilation  qu'il  a 
subie.  (  Htvuê  médico-chii-urgicalf  ^ 
décembre  1853.  ) 


.HiiM  effets  de  rempi^i 
ie  la  noix  v^nnique  contre  des  rorNi>- 
mmients^et  de  Vacèsate  de  cHiire  iVHfrv 
des  eratmfes  liées  a  ki  ^  L'acétate  do 
cuivre  aduiûistrv  à  Tiulerii-ur  n'a 
^re  «le  espi^rimeoto  m  France 


quecoutre  lesaffectionscaocéreiues; 
les  bons  résultats  consignés  dans 
l'observation  suivante  nous  engagent 
à  enregistrer  le  lait  publié  par  H.  Lo- 
i>ach.  Une  femme  de  quaranie-lrdls 
ans,  enceinte  i)Our  la  sixième  fois, 
sujette  aux  crampes  pendant  ses 
grossesses  antérieures,  fut  prise, 
dans  le  cours  de  cette  sixième  gros- 
sesse, de  crampes  plus  fortes  que  les 
précédentes  et,  en  même  tempi^  du 
vomissements  tellement  opiniâtres 
que  l'estomac  ne  supportait  aucune 
esjièco  d'aliment  ;  la  maigreur  était 
devenue  extrême.  M.  Lol)ach  pres- 
crivit la  teinture  de  noix  vonii(|uc, 
à  la  dose  de  3  ou  i  gouttes  toutes 
les  deu\  heures,  médicament  qu^il 
avait  souvent  employé  avec  succès 
dans  des  cas  semblables.  Les  vo- 
missements s'arrêtèrent ,  mais  les 
crampes  continuèrent  à  se  manifester 
avec  violence.  On  tenta  alors  la  tein- 
ture d'acétate  de  cuivre  à  très-faible 
dose,  mais  elle  ne  fut  pas  supportée. 
L'usa{>,e  du  fer  fut  suivi  dû  quelque 
amélioration  ;  mais  bientôt  les  cram- 
pes reparurent  et  persistèrent,  mal- 
gré remploi  de  la  xalériane,  du 
ca^toivuni  til  d'autres  substance:^  nié- 
(iioameiiteuses.  Peu  !i  peu  cependant, 
aprèrs  Pusage  do  la  teinture  d'ambre 
ot  de  musc,  du  fer,  de  la  noix  to- 
mique,  IVtatde  la  malade  s'améliora 
vers  le  milieu  de  la  grossesse.  Trois 
mois  plus  tard ,  les  mêmes  syool- 
ptémes  ayant  reparu .  on  revint  à 
l'emploi  de  la  teinture  d'acétate  de 
cuivre,  une  goutte  d'abord  toutes  les 
heures,  puis  on  augmenta  insensi- 
blement jusqu'à  six  gouttes;  l'action 
fut  des  plus  remarquables  :  au  bout 
de  trente-six  heures,  ttuis  les  acci- 
dents avaient  cesst'.  La  fin  de  la  gros- 
sesse fut  encore  très  -  orageuse  ; 
cependant  on  parvint  à  soulager  la 
malade,  et  l'on  comltaiiit  de  nouveau 
les  crampes  innr  IVmpLii  de  l'acétate 
de  cuivre.  Cette  femme  mit  au  monde 
un  eu  fa  ni  délicat,  qui  ne  pu  rut  |iaâ 
être  tout  à  fait  à  terme.  Les  suites 
de  couches  ne  présentèrent  rieo  do 
partie»!  !i.»r. 

Pour  nos  Un^teurs,  qui  ont  eu  déjà 
sous  les  viux  bon  nombre  d'obser- 
X  allons  do  cas  de  vomissements  |iour 
.tin si  dire  îni*<>eroibles.  a>aut  code  à 
rn>a{:e  do  la  uoix  voniiqiie  ot  de  son 
alcaloïde,  nous |>ass.  rions  surcellu 
partie  ilo  Pol)serv.uion  ;  mais  nous 
devons  f.iiro  riUMtionàce  propos  •  tu 
\i\  iv*marquo  faite  {jr  M.  Lohacb, 
c*e>i  ouo.  dans  tous  les  cas  dans  les- 
quels la  iK»i\  xomiquo  s*e«i  roontrit* 
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efficace,  le  médecin  dit  qu'il  existait 
toujours  une  afTection  quelconque 
du  foie,  plus  ou  moins  développée. 
Quant  à  Vacétate  dé  cuivre ,  on  a 
remarqué  avec  quelle  rapidité  il  a 
calmé  les  crampes.  L*auleur  a  été 
conduli  à  en  faire  usagée,  par  les  bons 
succès  qu'il  en  avait  retirés  dans  les 
crampes  des  hystériques  et  dans  les 
paralysies,  suiie  d'apoplexie.  (Ver- 
hatuUungèn  àèr  pkys.--med,  Gescin 
Wurzbwg,  l.  III.  ) 

OPIUM  (Bons  effets  de  VadminiS' 
traHon  de  r]  par  turètrej  dans  cer- 
taines affections  douloureuses  des  or- 
ganes pelviens  et  abdominaux.  — 
Cette  administration  de  Topium  par 
la  vpie  nrétrale,  pour  soulager  ou 
faire  disparaître  certaines  affections 
rebelles  et  douloureuses,  en  parti- 
culier la  hernie  étranglée,  les  coii- 
aues  violentes,  et  quelques  formes 
Mschurie,  ne  parait  pas  véritable- 
ment à  dédaigner,  si  Von  s'en  fap- 
porlc  aux  faits  publiés,  dans  ses 
Opère  minori^  par  M.  Riberi.  Ce  citi- 
rurgfen  distingué  affirme  qu'il  s'en 
est  trës-Men  trouvé  dans  fa  hernie 
inguinale  étranglée,  cette  hernie  se 
réduisanlquelquefois  spontanément, 
dès  quMi  survient  du  sommeil  ;  mais, 
dans  la  plujpart  des  cas  cependant, 
il  faut  avoir  en  outre  recours  au 
taxis.  Lorsqu'il  est  déjà  survenu  de 
l'inflammation  ,  et  que  celle-ci  a 
amené  des  adhérences,  un  épanche- 
ment  purulent,  etc.,  on  bien  lorsque 
l'étranglement  s^est  emparé  d'une 
hernie  irréductible  depuis  long- 
temps, on  est  bien  oblige  d'en  venir 
à  l'opération;  mais  les  malades  la 
supportent  beaucoup  mieux,  et  la 
fièvre  traumatique  est  moins  mar- 
quée chez  eux .  Ce  qui  est  surpre- 
nant c'est  de  voir,  20  ou  30  minutes 
après  rinlroduction  de  l'opium,  ces- 
ser complètement  les  douleurs  qui 
étaient  si  violentes,  le  pouls  deve- 
nir plus  souple,  la  hernie  moins 
tendue,  et  toute  l'économie  tomber 
dans  le  relâchement  par  le  fait  du 
narcotismc.  Dans  deux  cas  de  coli- 
ques néphréliques  où  les  douleurs 
claicnt  atroces,  et  contre  lesquelles 
les  autres  moyens  avaient  échoué, 
soulagement  très-marqué  après  ces 
injections  narcotiques.  Dans  six  cas 
de  rétention  d'urine,  dont  quatre 
dans  lesquels  le  cathétérisme  avait 
été  impossible,  il  y  eut  du  soulage- 
ment. Même  résultat  après  la  pro- 
duction réitérée  du  narcotismc  du Mi> 
doux  cas  de  névralgie  de  l'urètre, 


suite  d'onanisme.  Dans  le  cancer  de 
l'utérus,  c'est  également  un  moyen 
très-puissant  pour  pallier  les  dou- 
leurs. Dans  la  colique  spasmodique, 
l'opium  agit  merveilleusement  par 
cette  voie,  et  même  dans  la  coIi(|ue 
Inflammatoire  c'est  un  auxiliaire 
puissant  du  traitement  antiphlogis- 
tique.  Dans  les  maladies  organiciues 
douloureuses  du  tube  digestif,  dans 
lesquelles  l'estomac  ne  supporte  pas 
les  opiacés,  c'est  une  voie  d'admi- 
nistration très-sûre  et  d'autant  plus 
utile  qu'elle  ne  produit  lii  la  consti* 
pation  rebelle,  ni  l'irritation  du  tube 
digestif,  ni  le  narcotisnie  excessif 

3ue  déterminent  les  hautes  doses 
'opium  données  par  les  voies  ordi- 
naires. Quant  à  la  dose  du  médica- 
ment, elle  varie  entre  2  et  6  grains, 
et  il  importe  peu  que  l'opium  soi( 
introduit  seulement  dans  l'urètre  oii 
qu'il  pénètre  dans  la  vessie;  mais 
ce  qui  tend  à  prouver  cependant 
que  la  muqueuse  urélrale  absorbe 
mieux  et  plus  rapidement  qUe  la 
vessie  ,  c'est  que,  par  celle  mé- 
thode, le  narcotisme  survient  pliis 
facilement  chez  l'homme  que  chez 
la  femme. 


PERGBLORURE  DE  FER  {Nou- 
veau mode  d^emploi  du).  Bien  que 
l'action  asiri clive  du  perchlorurc  de 
fer  sur  les  tissus  soit  un  fait  depuis 
longtemps  connu,  et  dont  on  a,  plus 
d'une  fois,  su  tirer  parti  dans  la  pra- 
tique >  cependant  railentlon  toute 
particulière  dont  cet  agent  est  l'ob- 
jet depuis  quelque  temps  nous  fait 
un  devoir  de  ne  négliger  aucun  des 
faits  ni  aucune  des  tenlaiives  qui 
peuvent  paraître  de  nature  à  éclairer 
sur  ses  eCTets.  C'est  à  ce  litre  que 
nous  reproduisons  les  faits  suivants, 
publiés  par  M.  Thierry,  et  nous  lo 
raisons  avec  d'autant  plus  d'empres- 
sement qu'ils  font  connaître,  en 
même  temps  que  dos  résultats  sa- 
tisfaisants, une  modification  heu- 
reuse, imaginée  par  l'autour  dans  le 
but  d'en  faciliter  et  d'en  assurer 
l'action,  nous  voulons  parler  de  Taj)- 
plicalion  préalable  d'un  vésicaloire. 

En  présence  des  fails  dont  11  avait 
été  témoin,  dont  il  avait  eu  con- 
naissance |)ar  la  publicité,  M.  Thierry 
s'est  demandé  pourquoi  on  n'avait 
pas  recours,  surtout  i)Our  les  tu- 
meurs variqueuses  érectiles,  à  un 
procédé  d'ex  péri  menlation  de  l'exté- 
rieur à  l'intérieur.  Mettant  hors  de 
cause  les  ancvrysmes ,  M.  Thierry 
n'a  voulu  s'occufcr  c^vsKi  v.V<i«>  \^\\v:,vi^. 
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des  ulcères  variqueux ,  clés  lumeurs 
érccliles,  et  tic  ces  petites  tumeurs 
cancéreuses  de  la  face,  connues  sous 
le  nom  de  noli  me  tangere ,  etc.  Il  a 
essayé,dans  louscescas,  rapplicalion 
du  perchlorure  de  fer  à  35»,  de  l'ex- 
térieur à  rinléricur.  Mais,  pour  en 
assurer  reflet,  il  a  cherché  préala- 
blement à  prévenir  Topposilion  que 
fait,  en  général,  Tépiderme  à  Taction 
de  ce  sel ,  en  Tenlevant  au  moyen 
d'un  petit  vcsicatoire.  En  consé- 
quence, répidermc  ayant  été  enlevé, 
vingt-quatre  heures  après  environ, 
il  verse  dans  une  capsule  eu  verre 
le  perchlorure  de  fer;  puis,  avec  un 
pinceau,  il  l'étend  toujours  à  35o  de 
densité  sur  la  partie  où  il  désire  qu'il 
produise  son  effet.  Si  c'est  un  simple 
ulcère,  et  qu'il  n'y  ail  pas  d'épiderme, 
bien  entendu ,  il  n'appliiiue  pas  de 
vésicaloire,  et  ne  fait  que  passer  lé- 
gèrement le  perchlorure;  si  c'est 
une  masse  variqueuse  ou,  une  tu- 
meur érectile,  il  passe  plusieurs  fois 
le  pinceau  et  fait  en  sorte,  laissant 
sécher  successivement  les  promières 
couches  de  perchlorure,  qu'il  y  en 
ait  trois  couches  superposées. 

Le  premier  malade  soumis  à  cetle 
médication  portait,  à  la  partie  in- 
terne et  inférieure  de  la  jambe,  un 
ulcère  variqueux ,  accompagné  de 
varices  volumineuses,  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  situées  au  haut 
de  la  jamlMS,  du  môme  côté. 

Le  13  novembre  1853,  il  appliqua 
un  vésicaloire  sur  la  masse  vari- 
queuse. Le  lendemain,  après  avoir 
enlevé  l'épiderme,  il  étendit  plu- 
sieurs fois  de  suite,  avec  le  pinceau, 
le  perchlorure  de  fer  à  35o.  Deux . 
jours  après  l'application  du  causti- 
que, la  tumeur  variqueuse  n'existait 
plus;  à  sa  place  était  une  escarre 
noirâtre,  entourée  d'un  bourrelet 
rouge.  Huit  jours  après,  le  malade 
put  faire  à  pied  un  long  trajet,  qu'il 
n'avait'pas  fait  depuis  plusieurs  an- 
nées. L'ulcère  variqueux  tendait  à 
se  cicatriser  ;  l'escarre  était  noire  et 
dure;  ses  bords  étaient  légèrement 
soulevés  par  une  suppuration  tiès- 
peu  abondante.  Huit  jours  encore 
après,  l(?s  varices  avaient  complète- 
ment disparu  dans  le  membre,  et, 
au  bout  d'un  mois,  l'escarre  était 
complètement   tombée  ;    les   bour> 

Îjeons  charnus  s'élevaient,  et,  après 
e  25  décembre,  la  cicatrice   émit 
complète  et  l'ulcère  variqueux  était 
radicalement  guéri.  Le  malade  va- 
quait à  ses  travaux. 
Chez   un  individu  portant   une 


plaie  variqueuse,  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  le  per- 
chlorure de  fer  a  été  applique  au 
même  degré  sur  la  plaie  même. 
Cinq  jours  après,  la  plaie  a  changé 
d'aspect,  et.  au  bout  de  quinze  jours 
d'un  traitement  simple,  l  ulcère  était 
guéri . 

Ces  mêmes  bons  résiiltats  ont  été 
constatés  chez  un  homme  de  soixante- 
dix  ans.  ayant. depuis  vingt  ans,  une 
plaie  ulcéreuse;  guérison  en  vingt- 
cinq  jours;  chez  une  femme  de  qua- 
tre-vingts ans,  atteinte  de  petites 
ulcérations;(no2t  me  tangere)^  guéries 
en  quinze  jours ,  et  chez  un  enfant 
de  sept  mois  qui  portait  une  tumeur 
érectile. 

De  ces  faits,  M.  Thierry  se  croit 
jusiifié  à  conclure  :  que  le  perchlo- 
rure de  ter  peut  être  employé  avec 
avantage  comme  caustiqueet  comme 
médicament  topinue,  et  que  Pappli- 
cation  peut  être  faite  avec  succès  de 
réxtérieur  à  l'intérieur.  Il  lui  a  paru 
que  le  perchlorure  de  fer  avait  la 
propriété  spéciale  de  i*efuuler  et  de 
coaguler  le  sang  dans  les  petits  vais- 
seaux ;  qu'il  devait  constituer  ua 
excellent  hémostatique,  dans  les  cas 
d'hémorrhagies  diffuses  ou  partraus- 
sudation;  et  enûn,  que  la  chirurgie 
possédait  en  lui  un  puissant  raodill- 
caieur  de  toutes  les  ulcérations  ^c« 
veloppées  sur  les  tumeurs  can^- 
reuses.  Ainsi,  après  avoir  cautérisé 
avec  la  pâle  de  Vienne,  avec  le  beurre 
d'antimoine,  des  ulrëres  cancéreux 
de  la  face ,  il  a  eu  un  résultat  beau- 
coup plus  satisfaisant ,  dans  des.  cas 
de  récidive,  et  même  des  cicatrisa- 
tions complètes  plu3  rapides,  par 
l'application  du  perchlorure  de  fir, 
que  par  tout  autre  moyen  caustique, 
chez  des  Individus  sur  lesquels  plu- 
sieurs cautérisations,  à  des  époquQS 
différentes,  par  d'autres  caustiques, 
n'avaient  amené  qu'une  guérisou 
apparente  et  de  courte  durée. 

Ces  guérisbns  des  varices  ût  des 
ulcères  vari(|ueux  seront-elles  de 
louiîue  durée?  C'est  une  question  que 
M.  Thierry  se  pose  lui-même  et  que 
nous  ferons  avec  lui,  jusqu'à  ce  qu'une 
expérience  suffisamment  prolongée 
ait  permis  de  se  prononcer  définiti- 
vement à  cet  égard. 

Quant  à  l'idée  de  dénuder,  à  faido 
d'un  vésicaloire,  la  surface  de  cer- 
taines tumeurs  que  l'on  se  propose 
de  modifier  par  l'action  du  perchlo- 
rure de  fer,  qui  n'aurait  pas  une 
énergie  suffisante  pour  agir  à  tra- 
vers l'épiderme,  c'est  une  heureuse 
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inodincalion  c^u'on  ne  peut  qu'ap- 
prouver et  qui  perniettra.d'éten(ire 
remploi  de  cel  agent  à  des  cas  nom - 
l)reux  qui  çoûire-indiqucraieht l'em- 
ploi de  caustiques  plus  énergiques  ou 
dont  PacUoii  ne  saurait  lui  être  com- 
parée. (Mqhiteùr  des  Hôpitaux j  Jan- 
vitTl85i.) 

SEIGLE  CAOOTÉ.  Sofi  empUH  con^ 
tre  les  écoulements  blenttorrrMgiques 
passés àV état  chronique.  Depuis  184S, 
époque  à  laquelle  M.  Desruelles  fit 
conualiro  les  l)ôns  effets  qu'il  avait 
obtenus  do  l'admiiitstr&UoD  du  sei- 
gle (u*goté  dans  les  cas  d^irétritea  in- 
tenses, siégeant  dans  les  portions 
prostatiques  et  membraneuses  du 
canal,  eet  d^^ont  médicamenteux  n'a 
pas  été  Tohjetdc  nouvelles  études; 
suivaut  M.  le  docteur  LazoM^ski , 
rempidi  Hù  ^tgle  fergolé  ne  serait 
cependatit  pas  îiioiîris  efficace  dans 
un  grand  nombre  d'écoulements 
chromqvies  qui  font  le  désespoir  des 
malaljes  eideèinéijeèlhs.  Bien  plus, 
suivant  ce  nièdecln,  céhaliiës  bled- 
norrhées,  compliquées  de  rclrécis- 
î^emcnts  de  l'urètre  peu  intenses,  ont 
cédé  quelquefois  au  seigle  ergoie,  ou 
tout  9u  moins,  son  usage  a  rendu  la 
gaérison  pijus  lâçile  et  plus  prompte. 
Voici  I9  fbrmuie  que  reco/nmande  ce 
médecin  : 

PA.  Seigle  ërçdtéi*éeèifihicnt 

pulvérisé 4  grammes. 

Safran  de  msrs. apéritif.,  s  su  eont. 

PouUre  4a  vanille Q  25  cent. 

Camphre  pulvérisé 0  25  cent. 

Mêlez  et  divisez  en  90  paquets  ) 
un  le  matin  à  jeun,  un  second  le  soir 
en  se  tii^ucbant. 

La  durée  moyenne  du  traitement 
est  de  dix  à  vingt  jours,  pendant  les- 
(|uols.tl  est  inutile  de  soumettre  les 
malades  à  une  diète' trop  rigoureuse. 
Pour  seconder  Taction  du  moyen, 
M.  Lazowski  prescrit  une  décoction 
de  quinquina  gris,  (itotwa  î/i^rap.du 
Midiy  1863.) 

I  I  I 

STRABiaWB  (Nouveau  moyen  de 
traitement  orthopédique  du  ).  Tout  le 
monde  connaît  aujourd'hui  le  sté- 
réoscope popularisé  jusqu'à  devenir 
un  jouet  d'enfant.  Un  savant  physio- 
logiste allemand,  M.  du  Bois-Ray- 
mond, a  eu  l'ingénieuse  idée  d'iniro- 
duirecet  insirument  dans  la  pra- 
tique médicale  >  comme  un  moyen 


nouveau  de  guérir  le  strabisme.  Pour 
lui,  un  des  moyens  orthopédiques  des 
plus  nuissants  sera  de  faire  l'aire  au 
nialade  des  exercices  répétés  de 
Stéréoscopie.  Il  est  clair  que  le  sté- 
réoscope n'est  pas  indispen.^able  au 
fond  ;  M.  Paris  nous  en  a  fourni  la 
preuve  dans  l'article  inséré  dans 
notre  livraison  du  30  décembre 
(page  5i9),  et  l'on  obtiendra  le  môme 
effet  toùies  les  fois  que  Ton  re- 
gardera fixement  des  corps  situés 
a  une  distance  telle  (lue  la  paral- 
laxe produite  par  là  distance  des 
yeilx  sbit  dssez  considérable.  Seule- 
ment le  malade  n'aura  nuciin  signe 
qui  lui  fasse  connaître  s'il  dirige 
bien  ses  axes  optiques,  en  Tabsence 
de  soh  Instituteur.  Les  exercices  vi- 
suels avec  le  stéréoscope  pf-éseutènt 
cet  avantage,  que  le  plissage  de  l'I- 
mage double  dans  un  objet  matériel 
liii  indique  la  bbnnë  dii-ectlbn  de  ses 
yeux.  Ce  signe  ne  servira  pas  setifc- 
ment  aux  malades,  qui  peuvent  se 
contrôler  eux-mêmes;  mais  II  sera 
utjleà  ceux  oui  s'occupent  de  l'édu- 
cation des  enfants,  comme  moyen  dô 
contrôler  leurs  élèves.  Une  mère 
peut,  |)ar  exemple,  montrer  à  son 
enfant  l'image  stéréoscopique  con- 
nue à  Berlin  sous  le  nom  de  napf 
kuchenform  (gàtean  en  forme  de 
jatte),  tantôt  du  côté  de  la  concavité, 
tantôt  du  côté  de  la  convexité,  et 
l'enfant  sera  bien  habile  s'il  peut 
dire,  sans  réunir  les  images  et  eu 
les  voyant  séparées,  s'il  a  devant  les 
yeux  un  relief  ou  un  creux.. 

Une  difficulté  surgit  dans  l'emploi 
de  ce  nouveau  moyen,  c*est  qu'une 
personne  affectée  de  strabisme  verra 
difficilement  quelque  chose  de  bien 
distinct  avec  les  images  du  stéréo- 
scope, puisque  cela  réussit  souvent 
très-mal,  et  môme  pas  du  tout  à 
ceux  dont  les  yeux  ne  sont  pas  ac- 
commodés de  même,  par  suite  de 
l'emploi  antipbysiologiqued'un  seul 
verre  oculaire,  môme  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  alteints  de  slrabisrne.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'emploi  du 
stéréoscope  de  Wheatsione  présente 
théoriquement  beaucoup  d'avan- 
tages, et  qu'il  tiendra  une  place  utile 
dans  le  traitement  orthopédique  du 
strabisme  ;  mais  on  devra  débuter  par 
les  exercices  indiqués  par  M.  Paris  ; 
puis,  lorsaue  les  yeux  auront  acquis 
une  cer(an)e  puissance  d'accommo- 
dation, passera  l'emploi  du  stéréo- 
scope. (  Archives  de  MuUer^  1S53.) 


ê 

VARIÉTÉS. 

Pendant  Tannée  qai  vienl  de  s*écouIer,  la  Société  de  chirurgie  s^est  ad- 
joint :  comme  membre  honoraire,  M.  Hervez  de  Cbé(^oin  ;  membre  titulaire, 
M.  Bouvier;  correspondants  nationaux,  MM.  Alquié  et  BouisscOt  profes- 
seurs à  la  Faculté  de  Montpellier;  correspondants  étrangers,  MM.  Heifet- 
der,  professeur  à  Erlangen,  Michaux,  professeur  à  Louvain.  Burgraeve, 
professeur  à  Gand.  

L^Aeadémie  de  médecine  vient  de  déclarer  une  vacance  dans  son  sein. 
L'élection  aura  lieu  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

Avant  de  prendre  possession  des  nouvelles  fonctions  qu'il  est  appelé  à 
remplir  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Soubeiran  a  donné  sa  démissioa  de  la 
place  qu'il  occupait  à  TEcolede  pharmacie.  Un  tel  acte  n'a  besoin  que  cPétn; 
signalé  pour  être  apprécié  à  sa  haute  valeur  ! 

M.  Filbolf  professeur  de  chimie  à  TEcole  de  médecine,  est  chargé  du 
cours  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  en  remplaceraesl 
de  M.  Ik>isgiraud.  

A  la  suite  d'un  brillant  concours.  M.  le  docteur  Hergott,  médecin  dé  l*h6* 
pital  de  Belfort,  a  été  nommé  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  

M.  Laurencin,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  et  M.  Laugier, 
ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Toulouse,  viennent  de  moarir 
dans  cette  ville. 

Nous  extrayons  du  progamme  que  publie  la  Société  de  médecine  de  IJIk, 
les  questions  qui  suivent. 

A/^dectne.— Faire  Thistoirede  la  paralysie  générale  progressive,  en  appré- 
ciant les  méthodes  curatives  proposées  jusqu'à  ce  jour  et  basant  le  jugemeal 
porté  sur  des  observations  nouvelles.  —  Le  prix  sera  une  médaille  d*aiigenl. 

Chirurgie.  —  Des  différents  accidents  produits  par  les  machines  et  des  in- 
dications qui  doivent  guider  le  médecin  dans  leur  traitement.  —  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d'argent. 

CMmte.— Indiquer  un  moyen  pratique,  différent  de  ceux  déjà  connus  au- 
jourd'hui (dont  l'insuffisance  est  notoire],  pouvant  être  mis  danâ  les  mains 
des  agents  de  l'autorité  pour  apprécier  d  une  manière  immédiate  et  sûre 
le  degré  plus  ou  moins  grand  de  pureté  du  lait  livré  journellement  à  la  con- 
sommation des  populations.  —  Prix  :  une  médaille  d'argent. 

CoffcouBS  DE  1855.  —  V  Chirurgie.  ~~  Absorption  purulente  ou  pulridi:, 
considérée  non-seulëment  au  point  de  vue  chirurgical,  mais  dans  ses  di- 
vers modes  de  production.  La  question  devra  être  éclairée  par  des  observa- 
tions empruntées  à  l'anatomie  pathologique  comparée,  et,  autant  qae  pos^ 
sible,  appuyée  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux.  —  Pnx  :  une 
médaille  d'argent. 

8*  Chimie  et  pharmacie.  —  Rechercher,  au  moyen  de  l'analyse  chimique, 
quelle  est  la  partie  des  plantes  narcotico-àcres,  jtÂsquiame,  heUadoM^  stramo- 
m'tim,  dguè' iconium  macidatum)^  aconit,  tabac,  qui  contient,  à  poids  égal, 
abstraction  faite  de  l'eau  de  végétation,  la  plus  grande  quantité  de  l'alca- 
loïde auquel  chacune  d'elles  doit  ses  propriétés  médicales  caractéristiques. 

Déterminer  Tépoque  à  laquelle  ces  parties  atteignent  leur  maximum  de 
richesse  ;  •  -     • 

Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modifications  dans  la  composition,  et 
par  suite  dans  les  propriétés  de  la  plante  fraîche  ; 

Quelle  est  la  préparation  pharmaceutique  qui  contient  et  conserve  dans 
le  plus  grand  état  dMntégrité,  et  en  plus  grande  quantité  sous  le  moindre 
volume,  ies  principes.actlfs  du  végétal. 

Les  concurrents  devront  faire  connaître  l'ordre  et  la  méthode  suivis  dans 
leurs  recherches,  ainsi  que  les  procédés  d'analyse  employés.  —  Le  prix  sera 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100  fr. 

U  rédacteur  en  chef^  E.  DESOUX: 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DE  l'emploi   du   TABTRE  STIBIÉ  dans   LE  TRAITEMENT 
DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

Par  M.  BuGHETBAu,  médecin  de  l'hôpital  Neckcr. 

Ea  léte  des  obstades  qui  s'opposent  aux  progrès  de  la  thérapeutique, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  placer  la  mauvaise  habitude,  répandue  parmi 
les  auteurs,  de  dénigrer  tous  les  moyens  employés  ayant  celui  sur 
lequel  ils  croient  devoir  appeler  l'attention  des  praticiens.  M.  Piorry 
nous  en  a  ofiert  un  nouvel  exemple,  lors  de  la  lecture  de  son  dernier 
mémoire  à  TAcadémie  de  médecine,  sur  le  traitement  de  la  phthisic 
pulmonaire  par  les  inhalations  de  vapeurs  d'iode. 

A  l'aspect  du  poumon  dont  la  surface  absorbante  et  exhalante  est 
si  étendue,  dont  le  tissu  est  sillonné  par  une  multitude  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques ,  on  se  rappelle  que  le  grand  anatomiste 
Mascagni  s^était  écrié  :  u  Si  jamais  on  parvient  à  découvrir  un  remède 
efficace  contre  la  phthisie  pulmonaire,  ce  sera'parmi  les  substances  qu^ 
peuvent  être  appliquées  directement  aux  poumons  par  la  vote  de  l'in- 
spiration. •  Cette  exclamation,  qui  n'était  au  fond  qu'une  hypothèse^ 
a  été  prise  cependant  au  sérieux,  et  bien  des  pages  suffiraient  à  peine 
pour  tracer  l'historique  des  essais  faits  dans  cette  voie. 

M.  Piorry  est  venu  noussignaler  une  tentative  nouvelle.  Nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper  aujourd'hui  du  sortréservé  à  ce  nouveau  mode  d'emploi 
de  l'iode.  Persuadé  que  nous  sommes  que  l'on  sert  mieux  les  intérêts  de 
la  pratique  en  rappelant  l'attention  des  médecins  sur  les  agents  théra-^ 
peutiques  qui  ont  reçu  la  consécration  du  temps,  qu'en  exagé- 
rant la  valeur  des  moyens  nouveaux,  nous  rappellerons  ce  que  nous 
ayons  écrit  sur  une  médication  bien  ancienne  déjà,  nous  voulons  par- 
ler de  l'emploi  de  l'émétique  à  dose  réjEractée  dans  le  traitement  de  la 
phthbie  pulmonaire. 

Notre  opinion,  favorable  à  l'administration  de  ce  médicament,  repose 
sur  des  faits  nombreux^  que  nous  recueillons,  depuis  plus  de  quinze 
années,  dans  un  service  d'hôpital  ou  affluent  les  malades  affectés  de 
phthisie.  Nous  avons  été,  il  est  vrai,  souvent  obligé  de  le  suspendre, 
parce  qu'il  déterminait  des  évacuations  trop  nombreuses,  ou  parce  que 
les  malades  n'avaient  pas  le  courage  de  supporter  ses  effets  nauséeux; 
mais  les  accidents  passagers  résultant  de  l'administration  de  i'éméti- 
qae  n'ont  jamais  eu  aucune  suite  fâcheuse.  Nous  n'avoiis  pas  observé 
non  plus  que^l'estomac  en  particulier  en  (&t  notablement  lésé.  Gomment 
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croire,  en  effets  i{at  de  trt»-pelites  doMS  de  tartie  itibié  pomraieiit 

enfbmmer  l'estomac  des  phthisiqnes,  quand  des  doses  énormes  n'ont 
aucune  action  nuisible  sur  celui  des  pneumoniqoes?  Baamès  ayaît  dit 
bien  avant  noos  :  «  Sans  doote,  Fémétique  a  de  grandes  eontre-indica- 
tions  dans  la  phthisie,  mais  il  semble  aussi  qu'on  peut  Teinployer  beau- 
coup plus  empiriquement  qu'on  ne  le  croit.  Si  l'on  craignait  les  effets 
de  ce  médicament  pour  des  poumons  délabrés  par  un  état  de  phlogose, 
ce  qui  ne  mérite  pas  peu  d'attention,  on  pourrait  se  rappeler  qne  plus 
d'une  fois  l'émétique  a  sanyé  des  malades  atteints  de  pneamonitîe  tra- 
ilcheuse.  »  Si  l'on  voulait  une  explication  physiologique  de  la  manièn 
d'agir  de  l'émétique,  il  nous  semble  qu'on  la  trouverait  dans  la  théorie 
de  Carswcl,  sur  la  tuberculisation  :  en  effet,  selon  cet  auleor,  la  tnber- 
culisation,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  est  le  résultat  d'une  fiMM^ 
tion  sccrétoire  très- complexe  ;  la  matière  tuberculeuse  serait,  en  pre-: 
mier  lieu,  déposée  sur  la  surface  libre  des  membranes  muqueuses,  et  en 
particulier  sur  celles  qui  tapissent  les  extrémités  bronchiques,  pais  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Or,  rien  de  plus  propre  pour  nous  à  empêcher  ce 
dépôt  de  matière  tuberculeuse  que  l'action  réitérée  des  émétiques  snl- 
ccpliblcs  d'augmenter  la  sécrétion  bronchique  et  d'en  activer  l'eipee» 
toratiou,  de  prévenir  enfîn  la  localisation  de  la  maladie  sur  les  ov^anei 
pulmonaires.  Cette  action  locale  ne  peut  qu'être  puissamment  secondée 
par  les  autres  effets  de  l'émétique,  tels  que  la  diaphorèse,  la  stimulatma 
sur  l'appareil  biliaire,  l'activité  générale  imprimée  à  la  totalité  des  ix^ 
gancs  excréteurs. 

On  a  beaucoup  varié  sur  l'espèce  de  vomitif  qu'il  convenait  d'enip 
ployer  ;  la  vieille  réputation  de  l'ipécacuanha  dans  les  maladies  de  pot 
trinc  a  détermine  quelques  praticiens  à  le  préférer  à  tous  les  antres. 
Thomas  Reid  l'avait  adopté,  et  le  donnait  à  doses  modérées  et  suffisantes 
pour  produire  des  nausées.  Morton  employait  la  scille,  d'autres  ant 
préféré  le  sulfate  de  cuivre.  Le  tartre  stibié  est  aujourd'hui  le  plus  gé* 
néralement  usité,  c'est  presque  le  seul  auquel  nous  avons  eu  recours  ;  il 
est  plus  certain  dans  ses  effets,  plus  facile  à  administrer  ;  son  action eif 
plus  énergique,  principalement  sur  les  sécrétions  muqueuses  et  biliaires. 
Déplus,  il  excite  plus  sûrement  l'acte  ^du  vomissement ,  il  agit  moins 
souvent  sur  l'intestin  que  l'ipécacuanha  ;  et  nous  ajouterons  que  ce  der» 
nier  point  est  capital,  car  les  évacuations  intestinales  ont  un  inconvé- 
nient grave,  qui  s'explique  par  la  fréquence  du  développement  des  tubeiy 
culos  dans  l'appareil  digestif. 

Depuis  l'époque  oi\  Lanthois,  de  ^lontpellier,  prescrivait  l'émé- 
tique (1818),  des  expériences  plus  récentes  surTaction  de  ce  nédî* 
cament  dans  la  même  maladie  ont  été  frftes  par  Giovanni  de  Vîtiis 
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médecin  en  dief  de  Parmée  italienne.  A  Thôpital  militaire  de  Gapoue, 
où  Ton  envoie  le  plus  grand  nombre  des  phthisiques  de  l'armée,  IVinQ- 
tiqne  est  prescrit  dans  tons  les  cas.  S*ii  fallait  en  croire  le  médecin  ita* 
lien,  du  1"  mai  1828  au  18  janvier  1832,  il  serait  sorti  parfaitement 
gnéris,  de  l'hôpital  de  Capoue^  40  cas  de  catarrhes  chroniques,  47.  de 
phthisie  au  premier  degré,  102  au  second  et  27  au  troisième^  formant  le 
total  de  216  guérisons,  dont  160  phthbiques.  Le  mode  de  traitement 
consistait  à  donner,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  soluttoii 
suivante  :  .^ 

Pa.  Infusion  de  fl.  de  sureau, ....       IdO  grammes. , 

Tartre  stibié • 0,15  centigrammes. 

Sii*op  simple 30  grammes.' 

Vne  seconde  cuillerée  de  cette  potion  était  donnée  un  quart  d'neure 
après,  quand  la  première  n'avait  point  produit  de  vomissement. v^Lés 
malades  étaient  soumis  en  même  temps  à  une  diète  légère  et  farineuse^ 
composée  principalement  de  riz,  de  chocolat  et  de  biscuit.  Si  le  tartre 
&tibié  excitait  une  vive  purgation,  on  le  suspendait  pendant  quelques 
joui-s  et  on  le  remplaçait  par  la  digitale  et  l'ipécacuanha,  auxquels  on 
attribue  de  puissants  effets  pour  la  guérison  de  la  diarrhée ,  quand  on 
les  administre  à  la  dose  de  5  centigrammes  chaque,  répétée  d'hçure  Ç9 
heure  et  même  plus  souvent  jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  ait  cessé. 

On  ne  peut  admettre  la  réalité  de  toutes  les  guérisons  annoncées  par 
le  médecin  italien,  et  spécialement  celles  qui  ont  pomf.  objet  iil<[iiSriode 
avancée  de  la  phthbie.  Néanmoins,  il  est  difficile  de  révoquer  en  doute 
l'utilité  des  moyens  employés  dans  l'hôpital  de  Gapoue,  en  présence 
d'un  si  grand  nombre  de  faits  \  du  moins  nous  sommes  porté  à  en  juger 
ainsi  diaprés  notre  expérience  propre.  Il  n'est  presque  pas  douteux  q^u'il 
n'y  ait  eu  de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  commises  dans  là  prati- 
que de  GioTannide  Vittis,  etqu^il  n'ait  confondu  souvent  des  «ttari^s 
et  autres  maladies  bénignes  du  poumon,  avec  la  phthisie  pulmonaire. 
Disons  cependant  que,  n'ayant  traité  que  des  sujets  jeunes  et  d'élite, 
retenus  dans  un  hôpital  militaire  et  soumis  à  une  discipline  rigoureuse 
pendant  tout  le  traitement,  le  médecin  italien  a  pu  obtenir  des  résul- 
tats plus  avantageux  que  ceux  que  fournissent  les  hôpitaux  civils,  où  l'on 
ne  peut  ni  retenir  les  malades  aussi  longtemps  qu'il  serait  nécessaire  pour 
compléter  les  expériences,  ni  les  soumettre  à  une  discipline  rigoureuse, 
sous  le  rapport  de  l'administration  d'un  médicament  qu'ils  refusent  sou- 
vent, ou  qu'ils  font  semblant  de  prendre,  pour  ne  pas  être  évincés  de 
l'hôpital. 

Depuis  longtemps  que  nous  employons  l'émétique  dans  la  phthisie, 
nous  suivons  le  mode  d'adminbtration  de  Giovanni  de  Yiilisv^^^^^'^^* 
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nons  de  5  à  15  centigrammes  détartre  stibié  dans  une  potion  de  150 

grammes  d'eau  ou  d'infusion  de  sureau,  avec  addition  de  30  gram- 
mes de  sirop.  Le  malade  en  prend  communément  une  caillerée  \ 
bouche  matin  et  soir,  deux  heures  avant  et  après  le  repas  ;  il  ajoute 
une  seconde  cuillerée  quand  le  médicament  ne  produit  ni  naosée  m 
yombsement.  Quand  on  saura  que  nous  avons  eu  souvent  une  dizaine 
de  malades  en  traitement  sur  un  total  de  soixante  à  quatre-vingts,  on 
pourra  se  convaincre  du  nombre  prodigieux  de  sujets  que  nous  ayiwr 
traités  depuis  quinze  ans.  Le  lecteur  doit  croire  que  si  noos  ayons  per- 
siste avec  tant  d'opiniâtreté  dans  ce  traitement,  c'est  que  nous  y  avoni 
rencontré  des  avantages,  et  aucun  inconvénient  majeur.  Indépendam- 
ment des  cas  de  gucrison,  peu  considérables,  il  est  vrai,  en  égard  an 
nombre  des  expériences  que  nous  avons  tentées,  une  foule  de  malades 
que  l'on  interroge  tous  les  jours,  et  qui  ne  restent  pas  suffisamment 
à  l'hôpital  pour  qu'on  ait  des  résultats  positifs,  nous  répondent  :  Je 
me  trouve  soulagé,  je  n'ai  plus  de  douleurs  et  de  barre  dans  la  poi- 
trine, je  crache  moins,  j'ai  plus  d'appétit  et  de  forces,  mes  saeors  ont 
disparu,  je  suis  en  état  de  travailler,  etc.  Puis  ils  demandent  leur 
sortie,  laissant  un  fait  évidemment  incomplet.  Des  malades,  par  le 
le  seul  aspect  de  leur  figure,  la  restauration  d'une  partie  de  leur  em- 
bonpoint, indiquent  de  suite  une  notable  amélioration.  D'antres  se 
félicitent  chaque  jour  du  soulagement  que  leur  produisent  les  éyacaa- 
tions  supérieures,  le   débarras  de  leur  estomac;  il  en  est  mCme, 
en  très -petit  nombre  toutefois,  qui  sont  soulagés  par  les  évacuations 
intestinales.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  il  est  bien 
difficile  de  tirer  des  conclusions  exactes  et  rigoureuses  d'un  pareil 
traitement  ;  beaucoup  de  malades,  les  femmes  surtout,  s'y  soumettent 
avec  répugnance,  et  vous  induisent  en  erreur  si  vous  n'aves  pas  la 
précaution  de  faire  administrer  le  médicament  par  quelque  personne 
exacte  et  consciencieuse.  Aussi  avions-nous  toujours  le  soin  de  recom- 
mander à  la  sœur  de  la  salle  les  malades  qui  prenaient  le  tartre  sti- 
bié  ;  et,  malgré  cette  précaution,  nous  étions  obligé  de  renvoyer  des 
malades  qui  se  refusaient  à  prendre  le  remède. 

Nous  n'avons  jamais  donné  le  tartre  stibié  que  dans  la  phthisie  pul- 
monaire bien  caractérisée  ;  mais  nous  l'avons  administré  dans  une 
multitude  de  cas  trop  avancés  pour  espérer  la  guérison  des  malades. 
Un  grand  nombre  d'entre  eux  restaient  dans  un  état  stationnaire  ; 
nous  en  avons  ainsi  traité  pendant  des  années  entières,  en  les  main- 
tenant dans  un  état  tolérable  ;  plusieurs  sortaient  de  l'hôpital  et  ren- 
traient quelques  mois  après,  pour  faire  usage  du  même  moyen,  deman- 
dant eux-mêmes  la  potion  stibiée.  Un  d'entre  eux,  qui  venait  parfois 
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rédamer  des  conseils,  se  présenta  chez  moi  le  17  mai  1850;  il  y 
avait  trois  ans  que  je  l'avais  traité  de  la  phthisie  par  le  tartre  stibié  ; 
il  portait  encore  nne  petite  caverne  singulièrement  rétrécie  an  som- 
met du  poumon  droit.  Cet  état  ne  l'empêchait  pas  de  travailler  de* 
puis  l'époque  où  il  était  sorti  de  mon  service.  J^ai  revu  cet  homme, 
il  y  a  très-peu  .de  temps;  il  est  toujoars  dans  le  même  état,  et  exerce 
la  profession  de  jardinier-fleuriste* 

Nous  le  répétons  ici,  nous  n'avons  jamais  observé^  à  I4  suite  de 
cette  pratique,  d'autres  accidents  que  des  nausées,  du  dévoiement 
facile  à  faire  cesser  parla  suspension  du  .remède,  oq  par  l'admi- 
nistration de  quelques  doses  d'ipécacuanha  associé  à  la  digitale 
pourprée,  etc.  Les  auteurs,  d'ailleurs,  ont  multiplié  les  preuves 
de  l'innocuité  de  ce  remède.  Je  n'ai  jamais  vu,  dit  Reid,  l'usage 
de  l'émétique,  continué  pendant  plusieurs  mois,  avec  les  précau- 
tions convenables,  avoir  des  suites  lâcheuses;  à  peine  ai-je trouvé, 
au  contraire,  un  exemple  où  la  santé  n'en  ait  pas  été  sensiblement  amçr 
liorée.  Je  trouve,  dans  Clark,  que  Kichter  rapporte  le  cas  d'une  femme; 
'de  quarante  ans,  qui  prit  600  fois  l'émétique  en  dix  ans.  Kobinson  a 
soigné  une  personne  affectée  de  consomption, ,  sujette  à  des  attaques 
réitérées  d'hémoptysie,  qui  vécut  huit  ans  en  prenant  tfois  doses  d'i- 
pécacuanha par  semaine,  pendant  toute  cette  période.  Il  est  hors  de 
doute,  ajoute  Clark ,  que  les  médecins  qui  emploient  Témétique  d'une 
manière  si  étendue  ont  une  grande  confiance  dans  les  avantages 
qu'il  procure,  et  nous  pouvons  conclure  qu'une  grande 'partie  des 
malades  en  sont,  de  leur  côté,  bien  convaincus.  Autrement  on  conce- 
vrait à  peine  qu'ils  voulussent  persister  à  se  soumettre  à  un  traitement 
si  pénible.  Dans  les  climats  chauds,  où  les  organes  gastriques  sont 
plus  irritables,  les  émétiques  ne  paraissent  pas  moins  utiles  aux  phthi- 
siques.  J'ai  employé,  dit  M.  Rufz,  les  vomitifs  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  phthisie  ;  sur  vingt  cas,  j'ai  été  obligé  de  les  suspendre  trois 
fois  seulement,  à  raison  de  la  fatigue  qu'ils  causaient  aux  malades.  Dans 
dix-sept  autres  cas,  ils  ont  produit  de  bons  effets  ;  presque  toujours  là 
toux  était  calmée,  la  respiration  plus  libre,  l'appétit  meilleur.  Jamais 
je  n'ai  vu  la  diarrhée  succéder  à  l'emploi  des  vomitifs  ;  et  il  cite 
l'exemple  d'un  empirique  qui  avait  administré  plus  de  cent  fois  des 
vomitifs  à  un  phthisique  sans  aucun  accident. 

Que  si  l'on  nous  demande  maintenant  pourquoi  on  a  tant  négligé^ 
abandonné  même  l'usage  de  ce  remède,  nou^  répondrons  que  cela 
dépend  probablement  de  la  difficulté  d'obtenir  des  résultats  positifs, 
puis  du  dégoût  et  des  sensations  désagréables  et  pénibles  que  produit 
l'émétique. 
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Depuis  que  nous  ayons  écrit  ces  lignes,  témoin  des  répngnances  de 
beaucoup  de  malades,  nous  ayons  substitué  Tipécacuanha  k  Véméti* 
que  ;  nous  administrons  10,  15  ou  20  grammes  de  ûrop  d'ipéca- 
cuanka  dans  nne  potion  gommeuse  de  120  grammes,  qui  est  prise  par 
cuillerées. 

En  ces  dernières  années,  un  médecin  de  Tours,  M.  Bernardeaa,  a 
publié,  dans  ce  journal,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  Té- 
métique  à  dose  assez  réfractée  pour  ne  jamais  amener  le  yornissement. 
Cette  méthode  est  celle  que  suiyait  Lanthois  ;  elle  mérite  d*être  signa- 
lée, car  ce  mode  d'administration  du  tartre  stibié  ne  provoque  pas 
la  répugnance  des  malades.  Je  l'emploie  même  presque  exdasiyemenl 
depuis  quelque  temps,  en  réduisant  la  quantité  d'émctique  qni  entra 
dans  la  potion  de  Giovanni  de  Yittis,  à  3  ou  5  centigrammes. 

En  terminant  cette  note,  nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  aux 
praticiens  que  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ne  consiste  pas 
en  l'emploi  d'un  seul  moyen,  et  qu'en  dehors  de  la  dialhèse  tuber- 
culeuse, il  est  un  grand  nombre  d'indications  secondaires  dont  nous 
n'avons  pas  à  parler  ici,  puisque  notre  but  était  de  témoigner  auprès' 
d'eux  de  la  valeur  de  l'émétique,  à  dose  plus  ou  moins  réfractée^  dans 
le  traitement  de  cette  maladie. 


THERAPEUTIQUE  CniRURGlGALE. 


DBS  BÊMORanAGIES   PEaiODlQUES  QDI    COBIPUQUEIfT  LES  SUITES  DBS   OPÉ- 
EATIOlfS  OIIEUBGICALBS  BT  DE  l'uTIUTB   DE  LEUR  TRAITElUflNT  MB- 
.  DICAU 

nr  Si  BovusoSt  protaMnr  de  elioiqae  chirurgicale  à  la  FacaHé  de  MoalpeKer 

(Suite  et  la)  (1). 

Ois.  III.  ^phaeiU  <fo  la  jambe  à  to  suit»  étum  fractmt  comfiiipié»  éà 
fémmr,  ÀmfÊKiaikm  de  ta  cuine;  hémarrhagie  intermittent»  comécutive* 
AàminittniikM  êa  nUfaUe  à»  gumiiie.  Guémon,  —  Un  jeune  homme  de 
vingt-un  ans,  le  nommé  Jean  Deler,  terrassier,  était  occupé  à  décliarger 
des  iiierres  placées  sur  une  charrette.  Un  mouTement  mal  combiné  fit 
détacher  inopiDément  nue  grosse  pierre  qui  renversa  Deler ,  fit  nne  con- 
tusion à  sa  poitrine  et  tomln  sur  sa  cuisse  gauche,  qui  fut  pour  ainsi 
dire  écrasée  sar  le  sol.  Il  en  résulta  une  fracture  à  fragments  multiples» 
dont  le  moyen  était  divisé  dans  le  sens  longitudinal.  Deler  fut  apporté  à 
rhôpital  Saint-Etoi  le  !•«  jnillet  18i8.  Les  soins  qui  lai  furent  donnés  ne 
parent  enrayer  les  conséquences  de  la  grave  lésion  qu'il  avait  subitf  ;  la 
Jambe  se  sphacéla,  et  il  fallut  pratiquer  Tamputation  de  la  cuisse  très- 


Ci)  Voir  la  U? raison  du  iS  janvier,  p.  la. 
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liant,  c*cst-à-dire  dans  le  point  exigé  par  la  lésion  ossense,  qui  remontait 
presque  au-dessous  du  petit  trochanler.  Nous  avons  raconté  ailleurs  les 
détails  de  cette  lésion  et  de  Tamputation  qui  fut  nécessaire  (1);  nous  n*ln- 
sisterons  présentement  que  sur  les  suites  de  l'opération»  qui  furent,  pendant 
quelques  jours,  compromises  par  une  hémorrhagie  qui  prit  le  cartctère; 
intermittent,  et  dont  la  reproduction  eut  lieu  avec  le  type  tierce. 

L'amputation  de  la  cuisse  avait  été  faite  sous  Tinfluence  de  Téthérisa^ 
tion,  vingt-deux  jours  après  Taccident.  Le  malade  fut  traité  comme  de 
coutnmc;  seulement,  je  recommandai  une  surveillance  active,  d*âprè9  = 
ridée  que  la  ligature,  placée  sur  des  artères  comprises  dans  l'épaisseur 
d'un  membre  qui  avait  été  enflammé  par  le  fait  de  la  fracture,  pourraient' 
se  détacher  prématurément  et  exposer  à  des  hémorrhagies  consécutives. , 
Les  choses  se  passèrent  d'abord  très-régulièrement.  Le  lendemain  il  y  eut 
une  réaction  légère.  Au  premier  pansement,  qui  eut  Ifeu  le  i  sioût,  te 
moignon  était  dans  un  état  satisfaisant:  la  réunion  était  faite  dans  une' 
très-grande  étendue;  il  ne  s^écoulait  un  peu  de  pus  que  vers  la  partie 
moyenne.  Le  rétablissement  se  poursuivait,  lorsque  le  malade,,  ayant  reçu, 
le  12  août,  la  visite  de  ses  parents,  éprouva  une  vive  émotion  et  ttl  iin  éca^t 
de  régime,  double  circonstance  qui  ne  pouvait  qu'influer  fâcheusement  sur 
son  élal. 

Le  soir  même,  entre  huit  et  neuf  heures,  un  mouvement  fébrile  se  âé^' 
Clara  et  fut  promptement  suivi  d'une  hémorrhagie  qui  avait  le  earictéà^* 
artériel.  L'application  de  la  glace  sur  le  moignon  arrêta  le  san£^.  Le  lende- 
main, il  ne  se  passa  rien  de  particulier.  On  soumit  le  malade  k  un  régime 
sévère,  et  l'on  continua  l'application  de  la  glace.  Le  14,  je  me  bornai  à  clé** 
terger  le  moignon  souillé  par  le  sang  ;  les  réfrigérants,  aidés  d*nne  com^' 
pression  modérée,  furent  continués.  La  journée  s'était  bien  passée,  lorsque 
le  soir,  à  la  même  heure  que  l'a  vant-vei  Ile,  lise  produisit  un  seednd  moé-^ 
vement  fébrile  suivi  d'une  nouvelle  hémorrhagie,  qur  fut  arrêtée  par  la 
compression  exercée  sur  l'artère  crurale.  Le  retour  périodique  de  la  'fièvre 
et  de  r hémorrhagie  fixèrent  alors  notre  attention.  J'avais  déjà  prescrit,  in- 
dépendamment des  moyens  locaux,  un  traitement  tonique  et  de^  astriih- 
gcnts  internes ,  mais  ces  moyens  devenaient  insufVsants  en  présence  de 
Jindicalion  nouvelle.  J'ajoutai,  en  conséquence,  pour  la  journée  du  léj  et 
en  prévision  d'une  hémorrhagie  pour  le  soir,  six  pilules  contenant  cba- 
cune  1  décigramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  de  deux  heures  en 
deux  heures.  Cette  médication  eut  seulement  pour  effet  de  diminuer  là' 
fièvre  et  l'hémorrhagfe,  qui  n'en  reparurent  pas  moins  à  la  même  heures 
Le  lendemain,  17,  le  malade  était  affaibli,  agité;  le  moignon  était  p&le  dans 
quelques  points,  et  violacé  dans  d'autres,  à  cause  de  rinfiltratioii  san-^ 
guinc.  (Pansement  simple,  lotion  tonique,  limonade  minérale  alternée  aVée' 
la  tisane  de  ralanhia  cducloréc  avec  le  sirop  de  grande  consoude  ;  vin  de^ 
quinquina  ferrugineux,  bouillons  acidulés.  )  Le  lendemain,  je  fis  admlnieM 
trer  de  nouveau  les  pilules  de  sulfate  de  quinine,  et  un  aide  fut,  par 
précaution,  placé  à  demeure  auprès  du  malade^  avec  recommandation  de 
comprimer  la  crurale,  en  cas  de  retour  de  l'hémorrhagie  ;  maïs  n!  la  fièvRT 
ni  l'hémorrhagie  ne  reparurent,  et  on  ne  remarqua  chez  le  malade  qu'àlie^ 

(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  fractures  longitadinaleB  du  oorpA^let 

06  longs  (Union  médicale,  Paris,  1«M)).  ■  ■■-.k    ... 
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gmndc  dépression  des  forces.  Désormais  tous  les  moyens  eurent  pour  bul 
de  redonner  au  malade  Ténergle  nécessaire  :  la  médication  tonique  fut 
maintenue  ;  le  moignon  est  pansé  arec  le  cérat  camphré  ;  la  charpie  est 
imbibée  d'une  solution  légère  de  chlorure  de  chaux,  pour  remédiera  Teffet 
de  la  décomposition  du  pus.  Une  amélioration  a  lieu,  NéanmoîQS,  le  26, 
une  autre  cause,  la  diarrhée,  Tint  affaiblir  de  nouveau  le  malade.  Cette 
complication  fut  enrayée  par  un  traitement  convenable.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, tout  rentre  dans  Tordre  :  la  suppuration  diminue  et  prend  un  meil- 
leur aspect,  la  plaie  perd  sa  couleur  blafarde  et  se  couvre  de  bourgeons 
charnus,  qu'il  fallut  bientôt  réprimer  avec  le  nitrate  d'argent.  Vers  le  mi- 
lieu de  septembre  Deler  sortit  de  Phôpital,  complètement  guéri. 

L'hémorrhagie  intermittente  qui  s'est  développée  chez  ce  malade 
est  digne  d'attention  sous  les  rapports  de  ses  causes  déterminantes,  de 
son  type,  de  ses  relations  avec  la  ûèvre  et  de  sa  gravité. 

£u  égard  aux  circonstances  qui  ont  influé  sur  son  développement, 
on  doit  noter  une  émotion  morale  vive,  occasionnée  au  malade  par  la 
visite  de  ses  parents  et  par  un  écart  de  régime.  Ces  causes  sont,  comme 
on  le  sait,  au  nombre  des  plus  fréquentes  parmi  celles  qui  suscitent  la 
production  de  l'hémorrhagie  consécutive.  Mais  leur  influence  se  borne 
à  la  production  d'une  hémorrhagie,  par  suite  de  l'action  qu'elles 
exercent  sur  la  circulation  ;  elles  ne  peuvent  rien  sur  la  périodicité  de 
récoulement  sanguin  ;  et  si  celui-ci  reparaît  avec  régularité ,  c'est 
qu'une  disposition  morbide  générale  favorise  sa  réapparition.  Dans  ce 
cas,  rafTection  interne  que  nous  signalons  n'a  pas  présenté  le  caractcic 
complet  d'un  accès  de  (lèvre,  dont  l'hémorrhagie  aurait  été  le  dernier 
stade  ou  la  crise.  Nous  n'avons  pas  observé ,  en  effet,  le  frisson  pri- 
mitif qui  caractérise  un  accès  de  fièvre  complet;  l'état  fébrile  a  con- 
sisté uniquement  dans  la  force  et  l'accélération  du  pouls,  avec  chaleur 
générale,  sans  être  précédé  de  la  période  de  concentration  qui  appar-> 
tifent  au  début  des  accès.  On  ne  saurait  douter  cependant  de  la  réalité 
4'une  affection  fébrile  intermittente,  lorsqu'on  remarque  la  périodicité 
qa'a  présentée  chez  notre  malade  l'accident  dont  nous  recherchons  la 
pathogénie.  L'hémorrhagie  s'est  effectuée  chez  lui  tous  les  deux  jours, 
à  la  même  heure,  en  suivant  le  type  tierce,  qui  est  l'un  des  plus  com- 
muns et  des  mieux  caractérisés  des  fièvres  intermittentes.  Nous  voyons, 
en  conséquence,  les  symptômes  propres  à  la  fièvre-  s'effacer^  dans  le 
cas  actuel,  s'amoindrir,  pour  ainsi  dire,  en  manquant  d'un  de  ses  sta- 
des, et  prendre  cette  forme  insidieuse  et  incomplète  des  fièvres  dites 
larvées,  dans  lesquelles  les  caractères  distinctifs  de  l'accès  sont  mas- 
qués sous  la  prédominance  d'une  affection  coexistante.  Le  fait  que  nous 
avons  rapporté  nous  montre  le  premier  degré  de  ces  fièvres  suivies 
d'hémorrhagie  par  une  surface  traumatique,  et  dans  lesquelles  l'accident 
tend  k  prédominer  sur  la  &rme  iébrili;  proprement  dite;  un  degré  de 
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plus,  et  on  n'a  que  PliémoiThagie  intermittente  sans  symptômes  fébriles 
précurseurs  ou  coexistants,  comme  nous  le  verrons  dans  rot)scrYation 
suivante.  Mais  peut-on  méconnaître  la  filiation  de  la  fièvre  et  de  Thé* 
mbrrhagie,  quand  on  étudie  de  pareils  phénomènes,  et  quand  on  suit, 
dans  l'analyse  de  divers  cas  dti  même  genre,  la  série  des  Rapports  qui 
existent  entre  Taccès  fébrile  et  Thémorrliagie,  et  qu'on  voit  d'abord 
Taccès  complet  avec  frisson  initial,  chaleur  et  hémorrhagie  rempla- 
çant U  sueur;  puis,  dans  un  autre  cas,  la  disparition  du  frisson  ;  en^^. 
fin,  daiis  d'antres  cas,  l'hémôtrhagie  seule,  sans  phénomènes  précuÉ-- 
sëurs,  mais  se  reproduisant  avec  une  intermittence  régulière,  et  révélant 
ainsi  ses  rapports  avec  une  fièvre  larvée  dont  elle  est  alors  la  seule 
manifestation  ? 

Dans  l'observation  précédente,  l'hémorrhagie  fat  non -seulement  të- 
marquàble  par  soil  type  et  $a  {irédominance,  tliais  elle  doit  surtbtit 
fixer  notre  attention  en  raison  de  sa  gravité.  L'écoulement  sanguin 
avait  été  très-abondant  ;  il  présentait  le  caractère  artériel  ;  il  provenait 
d'une  surface  traumatique  très-étendue,  et  à  laquelle  aboutissent  les 
vaisseaux  volumineux  de  la  partie  supérieure  du  membre  pelvien;  Il 
était  donc  urgent  de  remplir  les  indications  immédiates  et  d'opposer 
un  obstacle  local  à  l'hémorrhagie,  en  même  temps  que  la  cause  interne 
devait  être  attaquée.  De  là  les  précautions  que  nous  avions  prises  d'ap** 
pliqner  de  la  glace  sur  le  moignon,  de  comprimer  la  crurale,  et  Ût 
placer  un  aide  à  demeure  auprès  du  malade,  pour  parer  à  tout  acci- 
dent. L'administration  du  quinquina  n'est  puissante  que  pour  empê- 
cher le  retour  de  l'accident,  mais  elle  ne  peut  rien  sur  son  actualité  ; 
et  il  eût  été  d'une  haute  imprudence  de  se  borner  à  cet  agent  médica« 
menteux.  Nul  doute,  cependant,  qae  le  sulfate  de  qninîne  n'ait  été  le 
moyen  principal  de  guérison,  en  empêchant  le  molimeri  hémorrhagiquc 
de  se  reproduire,  ce  dont  on  ne  saurait  douter  en  i^iemarquant  la 
relation  qui  a  exbté  entre  son  emploi  et  la  décroissance  de  l'hémor* 
rhagte. 

Obs.  IV.  1\unmr  ene^hal&ide  du  deuxième  métaearpten  de  ta  main  droite. 
—  AhtaUon  par  la  méthode  ovalaire, — Hémorrhagie  intermittente  quotidienne 
dès  le  troisième  jour  de  ^opération.  —  Sfdfate  de  quinine.  —  Guérison.  — 
Françoise  Lapierre,  de  Romans  (Isère),  actaellemciit  gouvernante  à  Digne 
(Basses-Alpes),  est  entrée  à  lliôpital  Saiitt-Eloi  le  18  novembre  1851,  et  a 
été  placée  au  n»  8  de  la  salle  ICotre-Darae.  Cette  femme,  âgée  de  trente- 
qnatre  ans,  est  douée  d'une  assez  bonne  constitution  et  d^un  tempéra- 
ment lymphatico-sangnin;  elle  affirme  n^avôir  jamais  eu  d^autre  maladie 
que  celle  qn^eile  porte  à  la  main.  On  ne  constate,  en  effet,  chez  elle  aucune 
trace  d^affection  scrofnieuse  ou  syphilitique;  et  elle  déclare  n*avoir  connu, 
soit  chez  ses  parents  directs,  soit  chez  des  collatéraux,  aucune  personne 
qui  ait  été  atteinte  d*niie  maladie  cancéreiMe  i  elte  a  été  sènlement  Mtettite 
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(le  douleurs  rhuraalismalcs  récentes  dont  elle  est  très-bien  rétablie.  Sa 
santé  paraissait  excellente,  lorsqu*au  mois  de  juin  1851,  en  arrachant  des* 
beri>es  dans  un  jardin,  elle  appaya  fortement  sur  Tindex  de  la  main  droite, 
et  éprouva  une  douleur  assez  vive  dans  Tarticulation  métacarpo-pbalan- 
gieone  correspondante.  Une  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  développer  dans  le 
trajet  du  second  os  métatarsien,  et  elle  prit  un  volume  graduellement 
croissant,  f^s  douleurs  ressenties  par  la  malade  dans  It  tumeur  étaient 
peu  intenses,  et  elle  a  même  pu  se  servir  de  sa  main  jusqu*au  moment  où 
le  gonflement  des  tissus  a  gêné  le  Jeu  des  muscles  qui  se  rendent  aux  doigts. 
Depuis  six  mois,  la  malade  a  subi  divers  traitements,  qui  tous  ont  été  im« 
puissants  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie.  Elle  a  pris  successivement 
de  rhuile  de  foie  de  morue,  de  Tiodure  de  potassium,  de  la  tisane  de  sal- 
separeille, des  bains  toniques.  On  a  fait  aussi  sur  la  tumeur  diverses  ap- 
plications topiques  qui  n*ont  produit  aucun  résultat;  en  dernier  lieu,  on  a 
pratiqiié  à  la  tumeur  une  ponction  qui  n*a  donné  issue  qu*à  un  sang  grume* 
leuxet  épais,  sans  mélange  de  pus. 

Voici  rétat  de  la  malade  an  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  :  tumeur 
d*une.  forme  ovoïde,  du  volume  d*une  orange,  faisant  relief  sur  toute  la 
face  dorsale  du  deuxième  métacarpien  du  côté  droit,  ainsi  que  vers  la 
portion  correspondante  de  la  face  palmaire,  refoulant  sur  ses  côtés  le  pre- 
mieir  et  le  troisième  métacarpien  qui  ne  peuvent  être  rapprochés.  En  bas, 
sa  limite  correspond  à  Tarticulatlon  métacarpo-phalangienne;  en  haut,  elle 
s*arréte  au  niveau  du  carpe.  Le  gonflement  des  parties  périphériques  de  la 
tumeur  lui  donne  un  volume  apparent  plus  considérable  queue  Test  réelle- 
ment la  tumeur  elle-même  ;  au  toucher,  elle  est  molle,  pâteuse  et  oflTro 
une  sensation  de  fausse  fluctuation.  Au  point  culminant  de  la  tumeur, 
entre.lq  pouce  et  Tindex,  existe  la  trace  de  la  ponction  qui  avait  été  pra- 
tiquée et  qui  ne  s'est  point  cicatrisée.  Plusieurs  fois  du  sang  s*est  écoulé 
par. celte  ouverture;  parfois,  en  Jet  continu,  mais  Jamais  saccadé  comme 
celui  du  sang  ariériel.  Un  stylet,  introduit  par  cette  ouverture,  pénétra 
sans  résistance  dans  le  tissu  de  la  tumeur.  On  ne  rencontre  aucune  résis- 
tance au  niveau  du  métacarpien,  qui  parait  ramolli  et  détruit  compléte- 
roe^i  Les  douleurs  qui  accompagnent  cette  tuméfaction  sont  modérées  ; 
elles^n*ont  eu  que  rarement  le  caractère  lancinant. 

Après  plusieurs  jours  d'exploration  et  d'observation  destinés  surtout  à 
établir  les  limites  où  il  fallait  circonscrire  l'opération,  nous  proposâmes  à 
la  malade  d'enlever  la  tumeur,  en  conservant  le  reste  de  la  main,  ce  qui 
fut  accepté  d'autant  plus  volontiers  qu*elle  craignait  qu'il  ne  fût  nécessaire 
d'ainputer  dans  Tarliculation  du  poignet.  Le  2i  novembre,  Françoise  La- 
pierr<&  a  été  préalablement  éthérisée,  après  avoir  été  posée  dans  la  position 
hori^ntale.  Après  quelques  minutes,  insensibilité  était  complète.  J'ai 
pratiqué  une  incision  ovalaire  commençant  sur  le  dos  de  la  main,  au  ni- 
veau de  l'extrémité  supérieure  du  deuxième  métacarpien,  descendant  vers 
la  çoihmissure  du  pouce  et  de  l'indicateur,  pour  circonscrire  ce  dernier  à 
sa  hf^t  et  remontÇLr  vers  la  région  dorsale  de  la  main  jusqu'à  son  point 
d'or|(;i|ie.  Aj^rès  la  section  de  la  peau.  J'ai  coupé  les  tendons  extenseurs  et 
fléchisseurs  qui  vont  à  l^indicateur,  et  qui  étaient  fortement  soulevés  par 
la  tpjtNMmf;  Le.l^îstofiri  a  pu  alors  être  engagé  dans  l'espace  interosseux,  de 
manière  à  isoler  la  masse  morbide,  toot  en  ménageant  les  organes  qu'il 
était  essentiel  de  respecter,  notamment  le  muscle  adducteur  du  pouce  et 
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Tarière  radiale,  au  poltiC  où  elle  pénètre  fers  la  paume  de  la  main,  entra 
le  premier  et  le  second  métacarpien.  L^éitrémîté  supérieure  de  ce  dernier 
a  été  résé(luée  avec  les  cisailles  de  Listan.  La  tumeur  était  enkystée,  son 
ablation  a  pu  être  rapide  et  complète.  Les  artères  intéressées,  et  spéciale* 
ment  les  dorsales  du  carpe  et  du  métacarpe,  ont  été  liées;  les  bords  delà 
plaie  ont  été  rapprochés  et  maintenus  par  la  suture  etTappareil  ordinaire 
pour  la  réunion. 

L*examen  de  la  tumeur  nous  a  révélé,  conformément  à  notre  diagnostiCi 
la  présence  d*un  tissu  encépbalolde,  ramolli  à  son  centre,  et  présentant* 
une  sorte  d^excavation  remplie  de  sang.  Le  deuxième  métacarpien,  qui 
avait  sans  doute  été  16  point  de  départ  de  la  maladie,  avait  complètement 
disparu  dans  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs;  il  ne  restait  de  partie  os- 
seuse qu'à  l'extrémité  articulaire  carpienne  où  la  section  avait  été  faite:  la 
masse  morbide  était  parSadlement  circonscrite  par  une  enveloppe  Gbreuse. 

Une  potion  calmante  est  administrée  à  la  malade  immédiatement  aprèff 
Topération.  Le  reste  de  là  journée  et  la  nuit  se  passent  sans  accidents. 

Le  lendemain,  25,  la  nialade  est  assez  bien,  le  pouls  est  fréquent;  ëild 
n'éprouve  qu'une  légère  douleur  à  la  main  ;  pas  de  chaleur  dans  le  mein- 
bre  supérieur;  la  langue  est  blanchâtre.  (Bouillons,  crème  de  riz,  îimô-  ' 
nade).  Le  27,  on  change  Tappareil  à  la  visite  du  matin.  Les  pièces  de  cet 
appareil  sont  imbibées  d'une  humeur  séro-sanguinolente,  mais  il  n'y  a  pas 
de  trace  d'hémorrbagie  proprement  dite.  L'aspect  de  la  ptaie  est  satisfai- 
sant; mais  il  existe  un  léger  embarras  gastro-intestinal,  et  la  malade 
éprouve  plus  d'anxiété  que  n'en  comporte  son  état  apparent. 

La  nuit  du  27  au  28  est  bonne;  mais  dans  la  matinée  de  ce  dernier  jour, 
à  sept  heures,  il  se  produit  spontanément,  et  sans  qu'il  y  ait  de  fièvre  con- 
comitante, une  hémorrhagic  légère  qui  exige  le  renouvellement  des  pièces 
du  pansement  La  perte  de  sang  ayant  été  peu  abondante,  on  ne  prescrit 
rien  pour  l'arrêter  ou  la  prévenir*  La  malade  continue  les  bouillons  et  là 
tisane  d'orge  ;  elle  prend  un  lavement  dans  la  journée,  qui  se  passe  saiié 
douleur  et  sans  fièvre. 

Le  lendemain,  29,  après  une  bonne  nuit  et  sans  phénomènes  prodromi- 
qnes,  il  se  produit^  à  sept  heures  du  matin,  une  hémorrhagie  très-consi- 
dérable avec  syncope,  qui  exige  l'emploi  du  tourniquet  sur  l'artère  hu- 
mérale.  Au  moment  de  la  visite  (sept  heures  trois  quarts),  toutes  les  pièce 
de  l'appareil  sont  imbibées  de  sang.  Le  pansement  est  fait  avec  soin  ;  là 
plaie  est  abstergée;  on  enlève  plusieurs  points  de  suture  qui  sont  tiraillét, 
à  cause  de  la  présence  des  caillots  qui  remplissent  la  plaie.  Des  boulettes 
de  cbarpie  sont  appliquées  vers  l'angle  supérieur  de  celle-ci;  la  compres- 
sion locale  est  faite  méthodiquement,  et  on  recommande  l'application  de  la 
glace,  si  récoulcment  de  sang  reparaît  dans  la  journée.'  Dans  la  prévision 
d'une  hémorrhagie  inlermiltenle,  je  prescrivis  en  outre  huit  pilules  conta* 
nant  chacune  1  Uécigramme  de  sulfate  de  quinine  et  5  centigrammes  de 
tfarfdace,  à  administrer  depuis  deux  heures  de  l'après-midi  ;  la  malade  doit 
prendre,  en  outre,  de  la  tisane  de  ratanhia  et  des  bouillons  acidulés. 

La  journée  se  passe  bien  ;  et,  le  lendemain,  à  l'heure  redoutée,  aucune 
hémorrhagie  ne  se  produit.  La  malade,  quoique  affaiblie,  se  trouve  bien*; 

On  continue  les  mêmes  proscriptions  que  la  veille;  mais  la  malade  né- 
glige  de  prendre  les  pilules  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain,  v^  décembre,  à  sept  heures  du  malin,  Vb&i&^tftek^i^ift 
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rôproduit,  mais  avec  moins  d'intensité  que  ravant-veille;  néanmoins,  la 
malade  en  est  très-affaiblie.  Pendant  le  pansement,  l*hémorrbagîe,  qui 
avait  cessé  par  la  compression,  se  reproduit.  La  malade  éprouve  des  en- 
vies de  vomir  et  une  lipothymie.  On  lui  donne,  ttttcô,  quelques  cuillerées 
d^ane  i>otion  tonique;  un  pansement  compressir  est  fait  avec  rapidité,  et  les 
pièces  d'appareil  sout  recouvertes  d^une  vessie  contenant  de  la  glace  piiée 
qu'on  laisse  pendant  plusieurs  heures.  On  reprend  les  boissons  astrin* 
gentes  et  le  sulfate  de  quinine,  dont  la  dOse  est  élevée.  Là  Journée  se  passe 
avec  douleur  locale  et  anxiété;  pas  de  sommeil  la  nuit. 

Néanmoins,  le  2  décembre,  Phémorrbagie  n'a  pas  lieu.  On  continue  le 
sulfate  de  quinine  ;  on  accorde  quelques  aliments. 

A  partir  de  cette  époque,  toute  hémorrhagie  est  supprimée,  et  la  plaie, 
dont  l'aspect  était  peu  favorable,  commence  à  se  couvrir  de  granulations. 
La  suppuration  est  irès-considérable  pendant  quelques  jours;  les  bourgeons 
sont  lin  peu  pAies  et  la  malade  est  affaiblie.  On  répare  ses  forces  ao 
moyen  d'une  alimentation  tonique,  et  on  touche  la  plaie  avec  le  nitrate 
d'aigent.  BlenUyt  le  bourgeonnement  devient  régulier,  la  plaie  se  resserre 
de  plus  en  plus,  et,  à  l'exception  d'une  douleur  rhumatismale  qui  se  flxe  à 
répaule  et  qui  exige  l'emploi  des  calmants  locaux,  rien  ne  vient  contrarier 
la  guérison,  qui  est  complète  vers  la  fin  du  mois  de  décembre.  La  malade 
séjourna  encore  pendant  le  commencement  du  mois  de  janvier  i85i,  pour 
se  faire  traiter  d'une  kératite  ulcéreuse  superficielle;  elle  sortit  le  10,  par- 
faitement guérie.  Nous  avons  eu  occasion  de  la  revoir  à  son  passage  à 
Montpellier,  à  la  fin  du  mois  de  mars  dernier;  la  cicatrice  était  régulière 
et  les  mouvements  de  la  main  s'exécutaient  avec  facilité. 

Cette  obseryation  confirme  non-seulement  la  valear  des  faits  pré- 
cédentSy  mais  elle  ofïre  par  elle-même  an  spécimen  complet  de  Thé- 
morrhagie  intermittente  des  opérés.  On  y  reconnaît,  en  eOet,  la 
périodicilé  la  plus  franche  de  Thémorrhagic  et  l'influence  évidente 
dn  traitement  antipériodique.  Dans  ce  cas,  point  de  fièyre  concomi- 
tante, point  de  phénomènes  prodromiques  ;  les  phénomènes  fébriles 
sont  entièrement  efifacés;  l'hémorrhagie  seule  fiappc  l'attention  de 
l'observateur,  et  elle  se  reproduit  chaque  jour,  à  la  même  heure,  avec 
une  régularité  significative,  malgré  l'emploi  d'un  pansement  compres- 
sif  régulier  et  divers  moyens  locaux.  Ce  n'est  que  lorsque  le  sulfate  de 
qninine  est  administré  que  l'hémorrhagie  cesse  ;  si  ce  médicament  est 
négligé,  l'hémorrhagie  reparait.  Ce  fait  emporte  donc  avec  lui  une 
grande  valeur  démonstrative,  et,  ajouté  à  ceux  dont  notis  avions  con-* 
naissance  ou  que  nous  avons  pu  observer,  il  affermit  nos  convictions 
snr  un  point  où  il  importait  d'autant  plus  de  ne  pas  prendre  de  sim- 
ples coïncidences  pour  des  rapports  étiologiqnes,  que  des  faits  de  cet 
ordre  n'ont  sans  doute  paru  rares  et  n'ont  passé  inaperçus  au  plus 
grand  nombre  des  chirurgiens,  même  les  plus  émiucnts,  qu'à  cause 
d'une  observation  imparfaite  et  d'une  analyse  pathologique  insufii- 
santé. 
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Ces  observations,  ajoate  M.  Bonisson,  permettent  d^lioutc^  à  la  s^ria 
connue  des  accidents  consécutifs  des  opérations  médicales  sanglantes 
nnc  complication  spéciale ,  qn'en  raison  de  son  caractère  on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  ô! hémorrkagies  intermittentes  des  opérés.  Cette 
complication  ayant  des  causes  propres,  an  mode  pathologique  distinct, 
le  savant  chirurgien  en  trace  successiTement  Tétiologic ,  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  îc  traitement.  L'espace  nous  permet  seulement  de 
publier  cette  dernière  partie.  Nous  reviendrons  d'ailleurs,  dans  un 
prochain  numéro,  sur  les  idées  doctrinales  émises  dans  ce  travail. 

Le  traitement  des  hcraorrhagics  périodiques  des  surfaces  traumati* 
ques  doit  être  basé^  d'après  les  considérations  et  les  faits  que  nous  avons 
présentés,  sur  la  nature  de  la  cause  qui  tient  cet  accident  sous  sa  dé- 
pendance. Cette  cause  étant  constitutionnelle,  le  traitement  doit  être 
interne  et  principalement  médical.  Celte  détermination  du  genre  de 
traitement  n'exclut  pas,  comme  on  peut  le  comprendre,  l'emploi  de 
tons  les  moyens  qui  peuvent  faire  obtenir  la  gnérison  ;  et,  dans  le  trai- 
lemenl  d'une  hémorrhagie,  il  sera  toujours  et  particulièrement  néces- 
saire de  ne  pas  négliger  les  moyens  locaux,  ne  fiit-ce  que  pour  remé- 
dier à  l'aclualité  du  mal  et  neutraliser  le  danger  immédiat  qui  peut 
suivre  la  perte  du  sang.  Mais  en  décomposant,  par  l'analyse,  les  in- 
dications qui  se  rapportent  au  traitement  d'une  hémorrhagie  intermit- 
tcnte,  on  est  amené  à  reconnaître  que  l'indication  dominante  est  celle 
qui  comprend  les  moyens  propres  à  prévenir  la  récidive  de  la  perle 
sanguine  et  que  l'autre  est  secondaire,  c'est-à-dire  n'existe  qu'autant 
que  la  première  n'a  pas  été  ou  n'a  pu  être  remplie.  D'après  la  première 
indication,  on  traite  véritablement  l'affection  ;  d'après  la  seconde,  on 
traite  l'accident. 

Lorsqn'nne  hémorrhagie  constitutionnelle  consécutive  a  lien  sur  une 
plaie,  on  doit  donc,  après  avoir  reconnu  la  cause  interne  qui  la  pro- 
duit, la  combattre  sans  retard  par  une  médication  générale  apj[>ropriée 
à  sa  nature  ;  et,  s'il  s'agit  d'une  affection  intermittente  jouant  le  rôle 
de  cause  par  rapport  à  Thémorrhagie,  c'est  au  quinquina  ou  h  ses  pré- 
parations qu'il  faut  avoir  recours.  On  a  vu,  par  les  observations  de 
Méjan  et  de  Delpech,  que  l'extrait  de  quinquina  avait  été  administré 
avec  succès  ;  aujourd'hui,  c'est  le  sulfate  de  quinine  qu'il  convient 
d'employer  de  préférence.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  mode 
d'administration  et  les  doses  de  ce  médicament.  Son  emploi  repose  sut 
les  mêmes  règles  que  celles  qui  sont  adoptées  pour  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  En  général,  il  suftit  que  le  malade  consomme 
de  80  centigrammes  k  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et 
que  son  administration  soit  prolongée  de  manière  k  MiaAftirâ  VAVs\ 
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obtenu  par  les  premières  doses.  Nous  avons  vu,  par  rezemple  de 
quelques-uns  de  nos  malades,  que  lorsqu'on  négligeait  d'adminisUer  le 
sulfate  de  quinine,  après  avoir  suspendu  la  marche  périodique  de 
rhémorrbagie,  celle-ci  reparaissait  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
suivant  le  type  de  l'intermittence.  L'action  du  sulfate  de  quinine 
s'exerce,  dans  ce  cas,  d'après  un  mode  spécifique,  sur  raffection  in- 
termittente,.et  prévient  le  retour  de  Phémorrhagie  qui  lui  est  associée. 
Peut-étre  ce  médicament,  en  raison  de  son  action  matérielle  sur  le 
sang  et  les  tissus,  s'oppose -t-il  en  même  temps  et  dircctemeat  à  l'hé- 
morrhagie  elle-même. 

L'administration  du  sulfate  de  quinine  peut  être  soutenue  par  tons 
les  moyens  généraux  et  les  médicaments  internes  dont  rexpérienoe  a 
constaté  l'efficacité  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  constitutioB- 
nelles.  Lintermittence  n'étant  qu'une  forme  morbide  surajoutée  à  llié- 
morrhagie,  il  importe  de  déterminer  par  l'analyse  clinique  si  celle-ci 
est  active  ou  passive,  si  elle  est  influencée  par  la  pléthore  ou  par  on 
état  d'asthénie  du  sujet,  si  elle  est  fluxionnaire  et  en  rapport  avec  dm 
habitude  hémorrhagique  antérieure.  Tout  praticien  saura  tirer  de  ces 
circonstances  des  indications  importantes  dont  T exécution  exercera 
une  influence  favorable  sur  la  guérison.  Une  bémorrhagie  active 
modère,  par  sa  production  même,  l'intensité  ultérieure  de  ses  causes; 
si  elle  est  passive,  elle  exige  le  concours  d'une  médication  tonique  et 
des  moyens  locaux  établissant  une  sorte  d'opposition  matérielle  à  l'é- 
coulement du  sang.  Nous  avons,  dans  des  cas  de  ce  genre,  administré 
avec  avantage  le  tannin  et  les  médicaments  qui  en  contiennent  :  tels 
que  le  ratanhia,  le  cachou  ;  on  peut  aussi  recourir  au  seigle  ergoté, 
dont  Faction  hémostatique  est  aujourd'hui  généralement  admise.  Oi 
a  vu^  par  la  relation  de  nos  observations  cliniques,  que  le  régime,  ks 
tisanes  acidulées,  Temploi  des  révulsifs,  portés  sur  des  points  éloignés 
du  lieu  de  l'hémorrhagie,  pouvaient  seconder  avantageusement  l'ac- 
tion du  médicament  principal  et  disposer  le  malade  à  une  guérison 
plus  rapide  et  plus  sûre. 

Le  traitement  local  ne  doit  pas  être  négligé  ;  il  est  le  seul  qui  paisse 
être  employé  dans  les  premières  hémorrhagies,  avant  que  l'intermil- 
tence  et  les  autres  causes  constitutionnelles  aient  été  appréciées.  Alon 
même  que  cette  détermination  diagnostique  a  été  faite,  on  ne  saurait 
se  dispenser  d'y  recourir  ;  il  n'en  est  pas  des  hémorrhagies  ooaune  de 
beaucoup  d'autres  affections,  où  l'on  peut  négliger  les  eflets  en  ne 
s'adressant  qu'à  la  cause.  Ici,  l'efFet  seul  entraîne  un  danger  immédiat; 
ef ,  toutes  les  fois  qu'un  malade  perd  du  sang  en  abondance,  il  y  a  pé- 
ril, et  une  indication,  pour  ainsi  dire  instinctive»  natt  de  l'aocideiiU 
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Celui-ci  doit  donc  être  réprimé  dans  son  actualité  aussi  énergiqaemen 
que  le  comporte  la  gravité  de  la  situation  où  rhémon^hagic  place  To- 
péré.Lacompression,  les  astringents,  la  glace,  le  tourniquet,  et,  si  besoin 
était,  la  cautérisation  on  la  ligaturuc  du  vaisseau  principal,  sont  tout  au* 
tant  de  moyens  dont  le  chirurgien  doit  déterminer  l'opportunité  dans  le 
traitement  d'une  hémorrhagie  consécutive;  mais,  dans  l'espèce  particu- 
lière d'hémorrhagie  que  nous  étudions,  le  traitement  local  n'a  pas  une 
importance  aussi  durable  que  dans  d'autres  espèces.  L'intermittence  de 
l'hémorrhagie  introduit  une  condition  nouvelle  qui  est  majeure,  et 
qni  fait  survivre  une  indication  générale  à  celle  de  Thémostasie  locale. 
Un  cbinirgien  qui  se  bornerait  à  des  moyens  dirigés  sur  le  lien  de  l'é- 
coulement sanguin  n'obtiendrait  qn'un  succès  temporaire,  et  verrait 
bientôt  sa  peine  perdue  et  les  jours  du  malade  menacés  de  nouveau* 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  importe  de  bien  établir  qu'il  y  a  dent 
choses  à  considérer,  le  traitement  de  T affection,  le  traitement  de  Tac- 
cident.  Quand  on  a  négligé  le  premier,  les  moyens  locaux  échouent 
contre  l'hémorrhagie  ;  celle-ci  reparait,  en  obéissant  à  l'affection  in- 
termittente avec  une  opiniâtreté  que  ne  peuvent  vaincre  quelqnefois 
des  moyens  chirurgicaux  méthodiquement  employés,  et  qui  échouent 
d^autant  plus  facilement  que  le  sang  s'écoule  en  nappe  par  les  capil-* 
laires.  Le  traitement  de  l'affection  est  véritablement  celui  qui  atteint  le 
bot  ;  il  enraye  le  mal  en  détruisant  sa  cause,  et,  en  prévenant  le  re- 
toor  de  l'hémorrhagie,  il  rend  inutiles  les  grands  moyens  chirurgicaux» 
Sons  ce  rapport,  c'est  un  moyen  préventif  des  ressources  extrêmes  de 
l'art,  telles  que  la  cautérisation  actuelle  ou  la  ligature  du  tronc  artériel 
principal  du  membre* 

Le  rôle  du  chirurgien  n*est  pas  entièrement  terminé  lorsqu'il  est 
parvenu,  à  l'aide  du  quinquina  et  des  moyens  auxiliaires ,  à  arrêter 
tme  hémorrhagie  intermittente.  H  est  rare  que  le  malade  qui,  à  plu- 
sieurs reprises,  a  perdu  du  sang  par  la  plaie  résultant  d'une  opération, 
ne  soit  pas  atteint  d'un  affaiblissement  considérable*  Les  hémorrha- 
gîes  réitérées  diminuent  non-seulement  la  masse  absolue  du  sang,  mais 
tant  abaisser  le  chiffre  des  globules  et  amènent  les  symptômes  de  la 
ddoro-anémie.  Il  en  résulte  non-seulement  une  langueur  générale  des 
fonctions,  nne  convalescence  laborieuse,  mais  un  retard  dans  là  cica- 
trisation de  la  plaic^  dont  la  surface  reste  pâle  et  affaissée.  La  cauté- 
risation de  la  solution  de  continuité  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  et  l'ad* 
minislralion  interne  des  martiaux  conviennent  particulièrement  dans 
ce  cas.  Nous  avons  employé  avec  avantage,  parmi  les  préparations 
médicamenteuses  de  cette  nature,  le  vin  de  quinquina  ferrugineux. 
Cette  préparation  a  le  doable  avantage  ie  milenir  Tactioii  toqiqjM  et 
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fcbriFiige  da  sulfata  de  quinine,  et  de  régénérer  certains  nlaitériaui  dn 
sang  par  les  éléments  qu'elle  contient. 

Les  faits  que  nous  avons  réunis  dans  ce  Mémoire  noas  peniiettent 
de  conclure  : 

Qu'il  existe,  à  la  suite  des  opérations,  une  variété  d'hémorrliagté 
consécutive  qui  mérite  le  nom  d'héioorrliagie  intefmittetiteon  périddiqiie; 

Que  cette  hémorrhagie  est  sons  la  dépendance  d*nne  eanse  intérhe  OQ 
de  l'affection  qui  produit  la  fièvre  intermittente  ordinaire  ; 

Que  l'hémorrhagie  peut  être  considérée  comme  la  crise  dé  ràeëb 
fébrile  et  comme  se  substituant  à  la  péiîode  de  sueur  ; 

QuVIle  peut  exister  avec  les  caractères  de  l'intermittence,  maB  saliÉ 
phénomènes  fébriles  apparents,  comme  dans  les  fièvres  ditM  tarifées  ; 

Que  le  traitement  de  cette  variété  d'hémorrhagie  doit  être  princi- 
palement médical,  et  que  les  préparations  de  quinquina  jouissent  d'une 
incontestable  efficacité  pour  eil  prévenir  le  retour. 

CHimiE  is;t  pharmacie* 


CONSIoéHATlONS   PHARMAC0L06IQUE8  SUA   LE   GHCX>&OFOBME« 

Par  H.  BiuoR,  pbannaeien  de  la  luHne  i  Cherbourg. 

L'étude  si  attentive  qui  se  poursciit  sur  les  propriétés  diverses  dit 
chloroforme  me  fait  un  devoir  d'appeler  l'attention  dei  médecins  sar 
un  côté  trop  négligé  de  la  question.  En  efl^,  déjà  l'industrie  mercan*' 
tile  tend  à  dénaturer,  par  ses  sophistications,  cet  agent  si  justemèdt 
en  vogue,  ou  bien  elle  ne  le  purifie  qu'imparfaitement  pour  le  vendre 
au  rabais. 

Qu'il  me  soit  permis  d'exposer  d'abord  brièvement  les  propriéléi 
physiques  du  chloroforme,  pour  arriver  ensuite  à  offirir  quelques  tbdyeHS 
faciles  et  pratiques  d'en  apprécier  la  valeur. 

Lorsqu'il  est  parfaitement  pur  et  rectifié  avec  ioîn,  le  chlotofbrmft 
est  très4impide,  fort  mobile,  presque  comme  l'éthèr  hydfatique  ;  ii 
réfracte  puissamment  la  lumière,  est  très*volatil,  et  jouit  d'utiè  odètir 
spéciale  analogue  à  V hutte  dite  des  Hollandais^  bien  purifiée  ;  cdmnfè 
elle,  il  jouit  d'une  saveur  sucrée  fort  agréable,  sails  âcreté,  et  ne  prë^ 
nant  nullement  à  la  gorge,  cointne  le  font  beaucoup  de  pr^aratiotiii 
chlorées.  Quoique  très-volatil,  il  ne  proddit  ;cependaiit  pas  un  senti- 
ment de  froid  bien  vif  quand  on  le  répand  sur  sa  main  5  cette  ac- 
tion est  bien  plus  prononcée  dans  l'éther  hydratique. 

Il  entt^én  ébuUttion  à  45«;  cependant  je  dois  faire  observer  que 
lé  mouvenfeUt  M  té  mUtiUme^  quand  oiî  le  dbtHMI  Âni  i&é  cot^- 
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une  de  ycrrc^  qu'au  moment  où  le  bain-marie  atteint  60^  ;  cela  tient, 
sans  aucun  doute,  à  la  faible  conductibilité  du  verre. 

Bien  que  tous  les  auteurs  semblent  préférer  pour  sa  rectiûcation  le 
cblorure  calcique,  je  crois  devoir  faire  observer  qu'il  retient  alors  en- 
core une  petite  quantité  d'alcool  dépblegmé,  qui  passe  à  la  rectification, 
et  prédomine  surtout  dans  les  derniers  produits  de  la  distillation.  Aussi 
je  préfère  employer  l'acide  sulfurique  concentré  (privé  diacide  azoti- 
que ou  sulfureux  par  son  ébullition  de  quelques  minutes),  à  la  dose 
d'environ  un  dixième  du  poids  du  chloroforme.  Il  est  vrai  que  cet 
acide  semble  lui  faire  éprouver  une  certaine  décomposition.  Il  se  colore 
en  brun  ;  mais  disons  de  suite  que  le  produit  distilfe  ne  contracte  au- 
cune odeur,  aucune  saveur,  qui  indiquent  une  altération  réelle  d'un 
agent  dont  la  pureté  doit  être  si  absolue,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard. 

Il  faut  donc  alors  qu'il  y  ait,  avant  la  rectification,  un  corps  orga- 
nique autre  que  le  chloroforme,  qui  se  trouve  atteint  fortement  par  Ta- 
cide  sulfurique,  lequel  le  cbarbonne  légèrement. 

Ainsi  rectifié,  le  chloroforme  n'est  nullement  acide,  et  ne  contient 
aucune  trace  d'acide  sulfureux.  Il  est  inutile  d'ajouter,  pour  les  pré-^ 
parateurs,  que  la  distillation  avec  l'acide  sulfurique  s'opère  au  bain- 
marie,  comme  avec  le  chlorure  calcique. 

A  cet  état,  le  chloroforme  acquiert  une  pesanteur  spécifique  de 
1494,50  au  moins,  et  marque  48^  à  l'aréomètre  pour  les  acides.  Je 
pense  qu'il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  pur  et  privé  d'alcool  ou 
d'eau,  s'il  ne  marque  47^,6  à  la  température  moyenne  de  15^  centigr. 

Ainsi  obtenu,  il  n^est  point  inflammable,  du  moins  à  la  lampe  à 
alcool,  ou  par  l'approche  d'un  corps  brûlant  avec  flamme;  mais,  jeté 
sur  un  brasier,  il  s'enflamme  de  suite,  brûle  en  répandant  beaucoup 
de  fumée,  et  donne  une  flamme  d'un  très-beau  vert. 

A  48^  de  densité,  il  n'est  point  décomposé  par  le  potassium  irtV- 
lant  et  récemment  coupé  ;  ce  métal  se  couvre  seulement  de  quel- 
ques bulles,  d'hydrogène  probablement,  tandis  que  si  le  chloroforme 
contient  de  l'alcool  en  notable  proportion,  il  peut  être  altéré  par  la 
combustion  du  potassium,  qui,  en  passant  à  l'état  d'oxyde,  le  brunit  et 
dégage  une  vapeur  acide,  fortement  chlorée  et  très-piquante. 

Je  ferai  même  observer  qu'il  est  prudent  de  ne  pas  écraser  le  potas- 
sium pour  faciliter  la  réaction  et  hâter  le  résultat  de  l'essai,  car  il  ar-^ 
rive  fréquemment  une  inflammation  subite,  accompagnée  d'une  petite 
détonation  qui  projette  le  liquide  hors  du  verre,  et  peut  lancer  une 
petite  parcelle  de  potassium  dans  l'œil  de  l'expérimentatem',  ce  qui 
causerait  alors  un  effet  fort  grave,  sinon  très-dangereux. 

J'ai  remarqué  qu'avec  5  pour  100  d'alcool  à  40^,  ou  96^»5  alcoo- 
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métriques,  la  proportion  des  bulles  n'est  pas  notablement  augmentée  ; 
la  réaction  n'est  pas  bien  sensiblement  plus  nette.  A  10  pour  100,  elle  est 
beaucoup  plus  forte,  et  déjà  assez  remarquable  ;  la  coloration  brune 
ou  grisâtre  se  manifeste  réellement,  et  cela  an  bout  d'un  certain  temps. 

A  12  pour  100,  elle  est  assez  yive,  et  si  le  mélange  s'élëve  à  15  pour 
100,  alors  la  décomposition  est  rapide;  il  y  a  même  inflammation,  si 
la  quantité  de  potassium  est  assez  considérable  relativement  à  celle  du 
chloroforme  en  essai.  C'est  alors  surtout  qu'il  y  a  à  craindre  de  laminer 
le  potassium  dans  le  fond  du  verre  avec  une  tige,  et  que  se  produisent 
la  petite  détonation  çt  la  projection. 

Le  chloroforme  du  commerce  contient  souvent  cette  proportion  de 
1^  pour  lOO  d'alcool  ;  c'est  pour  ce  motif  qu6  j'insiste  sur  la  précau- 
tion à  prendre  dans  l'essai  au  potassium. 

Avec  des  quantités  élevées,  et  même  avec  20  pour  100  d'alcool,  le 
chloroforme  ne  s'enflamme  pas  encore  à  la  bougie  lorsqu'on  y  pré-» 
sente  un  papier  qui  en  est  encore  imprégné.  Il  faut  an  moins  qn'il 
contienne  1/4  de  son  poids  d'alcool;  alors  il  brûle  avec  une  flamme 
verte,  cl  la  combustion  ne  continue  même  pas,  si  l'on  retire  le  papier 
du  contact  de  la  flamme  ;  il  faut  au  moins  30  pour  100  d^alcool  pour 
obtenir  ce  résultat. 

L'essai  par  ce  mode,  auquel  beaucoup  de  pharmaciens  se  bornent 
pour  son  admission,  est  donc  sans  aucune  valeur. 

I^  chloroforme  pur,  à  la  densité  de  149^,50  à  15%6,  comme  je 
l'ai  indiqué  au  début,  présente  une  particularité  assez  remarquable. 
C*est  qu'en  effet,  si  on  l'additionne  de  1,  2,  3,  4  et  même  5  pour  100 
de  son  poids  d'alcool  à  40®  ou  96^,5  centigr. ,  cette  addition  le  rend 
opalin,  il  se  trouble;  et  si  l'on  vient  à  porter  la  dose  à  10  pour  100,  par 
exemple,  il  redevient  parfaitement  limpide  et  reprend  sa  transparence 
parfaite,  qu'il  conserve  à  toujours. 

N'est-ce  pas  là  déjà  un  assez  bon  moyen  d'essayer  le  chloroforme 
destiné  surtout  à  l* inhalation  ? 

Additionné  de  5  pour  100  d'alcool,  même  jusqu'à  7  à  8  pour  lOO,  et 
versé  dans  un  verre  d'eau  limpide,  il  conserve  la  forme  hémisphérique 
d'une  manière  assez  marquée  pour  que  Ton  soit  au  moins  dansledoote, 
et  il  ne  devient  pas  assez  opalescent  pour  que  la  conviction  de  son 
impureté  soit  bien  formée. 

Ces  deux  caractères  ne  sont  donc  que  des  indices  de  médiocre  va-* 
leur  et  ne  suffisent  pas  pour  motiver  un  rejet  définitif. 

Le  bichromate  potassique  offre  sans  contredit  un  assez  bon  moyen 
de  reconnaître  la  présence  de  l'alcool  dans  le  chloroforme,  mais  ponr- 
Uint  il  peat  donner  lieu  k  controYerse  entre  deux  opérateurs.  Je  croîs 
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donc  devoir  ici  exposer  avec  détail  mes  propres  observations,  qai,  dans 
deux  ciiTonslanccs,  m'ont  valu  des  insinuations  peu  bienveillantes  de 
la  part  de  deux  fournisseurs  de  la  capitale* 

A  la  densité  de  1494,50  ou  47^,5,  le  chloroforme  mis  en  contact 
avec  le  bichromate  potassique  et  l'acide  sulfurique  prend  une  légère 
teinte  jaune  verdâtre.  Déjà  à  5  pour  100  d'alcool  en  poids,  la  réaction 
est  nette,  il  se  forme  une  zone  vert  bleuâtre  assez  foncée,  qu'un  opé«( 
rateur  un  peu  expérimenté  reconnaît  de  suite  \  mais  il  est  assez  diffi- 
cile, pour  ne  pas  dire  impossible,  d^apprécier  à  cette  réaction  quelle 
peut  être  la  proportion  d'alcool  d'une  manière  assez  approximative,  ef 
cela  surtout  selon  le  mode  par  lequel  l'essai  a  été  fait,  ' 

Ainsi,  si  l'on  prend  une  solution  aqueuse  assez  concentrée  de  bi- 
chromate potassique,  si  l'on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique 
seulement,  cet  acide  ainsi  très-étendu  ne  décompose  qu'imparfaitement 
et  lentement  le  bichromate  (et  il  est  essentiel  que  l'acide  chromiquesoit 
mben  liberté  pour  que  la  décomposition  ait  lieu);  alors  la  réaction  peut 
ne  pas  se  produire,  ou  du  moins  se  faire  attendre  jusc|u'au  lendemain. 
Voici  donc  comment  j'opère,  et  l'action  est  alors  presque  instantanée. 

Je  prends  environ  un  milligramme  de  bichromate  en  poudre,  on 
simplement  un  petit  cristal,  que  je  mets  dans  un  tube  en  verre  de  10  à 
12  centimètres  de  longetde  1  1/2  de  large  au  plus.  Je  verse  4  à  5  gont-^ 
tes  d'acide  sulfurique  concentré  pur,  j'agite  et  délaye  avec  une  tige  en 
verre  ;  j'ajoute,  quand  la  teinte  rouge-rubis  est  apparue,  3  à  4  gouttes 
d'eau  pour  opérer  la  dissolution  de  l'acide  chromique,  puis  je  verse  3 
k  4  centimètres  de  chloroforme,  j'agite  vivement  environ  une  tren- 
taine de  secondes,  et  abandonne  au  repos  ;  bientôt,  la  riche  nuance 
verte  de  chlorure  de  chrome  apparaît,  si  la  proportion  d'alcool  est  déjà 
de  5  pour  100,  et  se  détache  à  une  couche  inférieure  très-tranchée, 
tandis  que  la  couche  supérieure  est  à  peine  colorée  en  verdâtre  très-léger. 
Si  le  chloroforme  est  pur,  la  masse  est  à  peine  jaune  verdâtre,  et  il 
n'y  a  pas  séparation  sous  forme  de  zone  isolée. 

Si  le  chloroforme  a  été  additionné  d'éthcr,  les  réactions  sont  idcnti  « 
qnes  ;  mais,  hâtons-nous  de  dire  que  cette  adultération  moins  grave,  il 
est  vrai,  que  celle  à  l'alcool,  ne  se  pratique  pas,  qu'elle  a  même  bien 
moins  de  chance  d'être  pratiquée,  attendu  que  l'examen  au  densiroètre 
en  ferait  de  suite  justice,  comme  je  vais  plus  bas  le  démontrer  pour 
l'alcool. 

Le  chloroforme  peut  encore  contenir  de  Feau  ;  non  qu'on  l'ait 
ajoutée  à  dessein ,  car  elle  y  est  peu  miscible  directement  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  la  dbtillation.  Outre  que  ce  chloroforme  aura  une 
densité  assez  faible  (j'en  ai  vu  descendant  au-dessous  de  40^  au  lieu  de 
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4S),  le  poUninm  Tiendrait  en  faire  justice  de  suite;  il  s'enQanunerait, 
dani  ce  eu,  avec  ane  bien  pliu  grande  prainptilude ,  et  il  resterait 
assez  d'eau  pour  diuoudre  l'alcali  formé,  ce  qui  fait  alors  que  la  cotor 
ratioo  serait  bien  moindre  qu'avec  le  mélange  de  l'alcool  et  que  le 
trouble  serait  fort  minime.   * 

L'euai  à  taibumiiu  ne  me  semble  pas  coupluant  ;  car  sa  solution 
iiendoe,  et  filtrée  pour  ilre  aussi  transparente  que  possible,  ne  se  coa- 
gule que  si  la  proportion  de  l'alcool  est  déjà  asseï  considérable,  oa  bien 
si  l'on  emploie  une  forte  dote  de  diloroformç  par  rapport  à  la  quantité 
de  tolptian  albamiuente.  Ce  laoyea  m'a  toujours  paru  peu  sur  dans  les 
circonstances  ci-dcisai,  et  l'albumine  normale  est  déjà  opaline,  et 
laisse  à  désirer  dans  la  réaction  que  produit  avec  elle  le  chloroforme 
pur,  qui  ne  me  semble  pas  être  totalement  sans  action. 

En  résumé,,  tous  ces  moyens  sont  plus  ou  moins  bons  pour  reconnaître 
la  pureté  du  chloroforme  ;  maïs  aucun  ne  peut  permettre  de  flier  la 
proportion  du  mélange.  Comme  l'alcool  est  l'élément  le  plus  t|  redou- 
ter, soit  parce  qn'on  peut  l'y  avoir  laissé  en  négligeanl  la  rectiScation, 
■oit  que  frauduleusement  on  ait  pu  l'ajouter ,  j'ai  recherché  un  moyen 
facile  d'en  déterminer  la  quantité,  et  je  crois  élre  assez  heureux  pour 
offrir  ici  un  mode  prompt ,  économique  et  à  la  porlce  de  tous  ;  il  est 
ibndésur  l'eiameu  au  densimclre  et  à  raidomètrc,  dit  pcsc-acide. 

Pour  cela ,  j'ai  opéré  des  mélanges  en  proportions  variées  et  j'ai 
comparé  les  différences  de  densité;  je  ne  crois  pouvoii'  mieux  faire  que 
de  les  présenter  sous  forme  de  tableau,  qui  permettra  de  saisir  de 
suite  ces  différeoces.  Il  est  établi  depuis  lOO  de  pureté  à  75,  eu  de  0 
akaal  à  S5  pour  iOO  de  liquide. 
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(t)  Dans  rélablissemeot  de  ce  tableau.  Je  n'ai  pas  voulu  recourir  au  eblo- 
rofwnw  idKolumeBt  par  et  pr'*^  d'eau,  mais  btw  an  prodait  tel  que  lo 
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Le  mëlange  de  Tean  aa  chloroforme  est  bien  plus  diflîcile  et  ne  saa- 
rait  s'effectaer  en  proportion  bien  notable,  sans  qu'il  y  ait  trouble  de 
ce  liquide,  puis  séparation  en  deux  couches  ;  dans  ce  cas,  il  su  (Brait  de 
prendre  une  goutte  ou  deux  de  la  couche  supérieure,  de  la  mettre  dans 
un  Terre  et  d'y  jeter  un  petit  fragment  de  potassium.  A  PinstAnt  l'in- 
flammation aurait  lieu,  sans  cette  odeur  bien  nette  que  donne  le  chloro- 
forme et  sans  qu'il  se  produisît  cette  coloration  brnne^  qui  se  manifeste 
avec  le  chloroforme  alcoolisé. 

Pour  compléter  cette  note,  je  crois  devoir  indiquer/pour  mes  ho«' 
norables  confrères  qui  tiendraient  à  préparer  eux-mêmes  ce  produit^ 
les  doses  qui  m'ont  le  mieux  réussi  pour  sa  préparation  un  peu  en  grand. 
Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  de  température  et  de  fractionnement 
des  doses  successives,  attendu  qu'ils  leur  seraient  inutiles  ;  les  ouvrages' 
spéciaux  rappellent,  du  reste,  les  précautions  à  prendre,  soit  relative-- 
ment  k  la  capacité  au  moins  quadruple  de  la  totalité  des  mélanges  que 
doit  avoir  l'appareil  distillatoire,  pour  n'avoir  pas  à  craindre  devoir  le 
mélange  passer  dans  le  récipient  ;  l'attention  à  apporter  à  la  conduite 
de  la  chaleur,  soit  en  recommandant  la  tecohobation  des  eaux  mères, 
k  bien  dire,  du  chloroforme. 

Ilestnapoint  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  c'est  de  bien  déter- 
miner à  l'avance  le  titre  de  l'hypochlorite  calcique,  afin  de' ramener  à  / 
9®  chlorom.  les  doses  à  employer.  Il  est  essentiel  de  le  délayer  avec  le  ^ 
plus  grand  soin  pour  que  la  réaction  soit  complète  et  presque  instantanée. 
Le  délitage  de  U  chaux  doit  être  aussi  fait  avec  soin,  et  l'on  doit  évi' 
ter,  autant  que  possible^  de  mettre  le  dépôt  de  sable  ou  de  matièç^ 
étrangères  qu'il  contient,  qui  sont  inutiles  et  qui  peuvent  même  n'ê^  ' 
pas  sans  influence  sur  laréaction,  et,  par  leur  accumulation,  détermi;  ^  " 
dans  le  dernier  mélange,  des  soubresauts  et  le  passage  subit  du  lic^*^  ^ 
générateur  dans  le  réfrigérant  et  le  récipient.  f  "'*® 

En  fractionnant  en  5  doses  les  quantités  qui  suivent,  j'ai  obt'     ^^; 

moins4kîl.  700  gram.  de  chloroforme  à  48*  environ.  ^  ^^^^^ 

A  citrate 

Hypochlorite  calcique  à  90^  chlorométriques.  •  •  1^^  éfjQcacité 

Cfaïaux  vive  blanche. 18 

;  Alcool  à  86». 1' 

Carbonate  sodique  cristallisé ^  *®  suliate, 

Acidesul{uriqueà66^,  préalablement  porté  à  l'é-  ^enable,  de 

bullition  pendant  quelques  minutes. i  centigram- 

•  •  •  • 
oommerce  doit  le  livrer  et  tel  qu'on  Tobtient  après  les  dîvç'^"'*^^®'****>  W 
que  nécessite  sa  préparation  ;  car  sa  densité  atteint  un  chi^ens  préparent 
Je  ne  suis  pas  arrivé  à  1496^  comme  Tindiquent  plusieursionate  de  mar 
que,  pour  obtenir  ce  ciiiffire^  on  a  dû  le  ramener  à  une  ^  ^  msffnésie 
rieure  à  la  température  moyenne,  que  fat  prise  comnQie|^  1      r  *' 
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48),  le  potassium  viendrait  en  faire  justice  de  suite; il  s*eiiflanimerait| 
dans  ce  cas,  avec  une  bien  plus  grande  promptitude,  et  il  resterait 
assez  d'eau  pour  dissoudre  l'alcali  formé,  ce  qui  fait  alors  que  la  color 
ration  serait  bien  moindre  qu'avec  le  mélange  de  Talcool  et  que  le 
trouble  serait  fort  minime.  * 

L'essai  à  f  albumine  ne  me  semble  pas  concluant  ;  car  sa  solution 
étendue,  et  filtrée  pour  être  aussi  transparente  que  possible,  ne  se  coa« 
gule  que  si  la  proportion  de  l'alcool  est  déjà  assez  considérable,  on  bien 
si  l'on  emploie  une  forte  dose  de  cUoroforme  par  rapport  à  la  quantité 
de  solution  albumineuse.  Ce  moyen  m'a  toujours  paru  peu  sûr  dans  les 
circonstances  ci-dessus»  et  l'albumine  normale  est  déjà  opaline,  et 
laisse  à  désirer  dans  la  réaction  que  produit  avec  elle  le  chloroforme 
pur,  qui  ne  me  semble  pas  être  totalement  sans  action. 

En  résumé,  tous  ces  moyens  sont  plus  ou  moins  bons  pour  reconnaître 
la  pureté  du  chloroforme  ;  mais  aucun  ne  peut  permettre  de  fixer  la 
proportion  du  mélange.  Gomme  l'alcool  est  l'élément  le  plus  çi  redou- 
ter, soit  parce  qu'on  peut  l'y  avoir  laissé  en  négligeant  la  rectification^ 
soit  que  frauduleusement  on  ait  pu  l'ajouter ,  j'ai  recherché  un  moyen 
facile  d'en  déterminer  la  quantité,  et  je  crois  être  assez  heureux  pour 
offrir  ici  un  mode  prompt ,  économique  et  à  la  portée  de  tous  ;  il  est 
Ibndésur  l'examen  au  deusimètre  et  à  rarcomètre,  dit  pcse-acide« 

Pour  cela ,  j'ai  opéré  des  mélanges  en  proportions  variées  et  j'ai 
comparé  les  différences  de  densité  ;  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que 
de  les  présenter  sous  forme  de  tableau,  qui  permettra  de  saisir  de 
suite  ces  différences.  Il  est  établi  depuis  100  de  pureté  à  75,  en  de  0 
alcool  à  25  pour  100  de  liquide. 
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Ladimlnniiondans  la  pesaataar  nèet- 
flque  par  chaque  centième  d'aleool  It  40* 
qui  s  7  troDfe  melaoKè  on  qui  n'a  pas 
ete  eoîefe  par  la  reeilflcaUoii,  e»t  doM 
senslblemenl  de  8,40;  d'où  11  reaulle  que 
le  chlororurme  mêlé  a  10  poar  lOQ  d'aleool 
perd  34  au  deatlmèlre,  a  so  pour  loo  de 
mélange  68  ;  aaiel  la  denille  étant  deter> 
minee  à  rareomètre  à  peaaDteur  tped- 
Oque,  pour  connatire  le  doeage  du  mé- 
lange, U  faut  diriaer  par  8,40  la  dlArenee 
trou  fée. 

Atcc  la  proportion  inscrite  à  la  la  da 
tableau,  la  réaction  du  potaesium  ait 
trèf-netie. 


(1)  Dans  rétablissement  de  ce  Ublean,  je  n*ai  pas  youIu  recourir  au  eblo- 
roforme  disolument  pur  e(  pHfé  d'eau,  mais  bien  an  produit  tel  que  lo 
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Le  mëlange  de  l'eau  aa  chloroforme  est  bien  plus  diflîcile  et  ne  saa- 
rait  s'effectaer  en  proportion  bien  notable,  sans  qu'il  y  ait  trouble  de 
ce  liquide,  puis  séparation  en  deux  couches  ;  dans  ce  cas,  il  su  (Brait  de 
prendre  une  goutte  ou  deux  de  la  couche  supérieure,  de  la  mettre  dans 
un  Terre  et  d'y  jeter  un  petit  fragment  de  potassium.  A  PinstAnt  l'in- 
flammation aurait  lieu,  sans  cette  odeur  bien  nette  que  donne  le  chloro- 
forme et  sans  qu'il  se  produisît  cette  coloration  brnne^  qui  se  manifeste 
avec  le  chloroforme  alcoolisé. 

Pour  compléter  cette  note,  je  crois  devoir  indiquer,  pour  mes  ho«' 
norables  confrères  qui  tiendraient  à  préparer  eux-mêmes  ce  produit^ 
les  doses  qui  m'ont  le  mieux  réussi  pour  sa  préparation  un  peu  en  grand. 
Je  n'insisterai  pas  sur  les  détails  de  température  et  de  fractionnement 
des  doses  successives,  attendu  qu'ils  leur  seraient  inutiles;  les  ouvrages' 
spéciaux  rappellent,  du  reste,  les  précautions  à  prendre,  soit  relative-- 
ment  k  la  capacité  au  moins  quadruple  de  la  totalité  des  mélanges' que 
doit  avoir  l'appareil  distillatoire,  pour  n'avoir  pas  à  craindre  devoir  le 
mélange  passer  dans  le  récipient  ;  l'attention  à  apporter  à  la  conduite 
de  la  chaleur,  soit  en  recommandant  la  tecohobation  des  eaux  mères, 
k  bien  dire,  du  chloroforme. 

n  est  un  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  c'est  de  bien  déter- 
miner à  l'avance  le  titre  de  l'hypochlorite  calcique,  afm  de  ramener  à 
9**  chlorom.  les  doses  à  employer.  Il  est  essentiel  de  le  délayer  avec  le' 
plus  grand  soin  pour  que  la  réaction  soit  complète  et  presque  instantanée. 
Le  délitage  de  U  chaux  doit  être  aussi  fait  avec  soin,  et  l'on  doit  éri*- 
ter,  autant  que  possible^  de  mettre  le  dépôt  de  sable  ou  de  matièj^es 
étrangères  qu'il  contient,  qui  sont  inutiles  et  qui  peuvent  même  n*être 
pas  sans  influence  sur  laréaction,  et,  parleur  accumulation,  déterminer, 
dans  le  dernier  mélange,  des  soubresauts  et  le  passage  subit  du  liquide 
générateur  dans  le  réfrigérant  et  le  récipient. 

En  fractionnant  en  5  doses  les  quantités  qui  suivent,  j'ai  obtenu  au 
moins4kil.  700  gram.  de  chloroforme  à  48®  environ. 

Hypochlorite  calcique  à  90<^  chlorométriques.  •  •  100  kiU 

Cfaïaux  vive  blanche. .  • , .  • •  • .  • .  18 

;  Alcool  à  86^. U 

Carbonate sodique  cristallisé. 0^300 

AcidesuUuriqueàOO^,  préalablement  porté  à  l'é- 

bullttion  pendant  quelques  minutes 1 

commerce  doit  le  livrer  et  tel  qu'on  Tobtient  après  les  diverses  opérations 
que  nécessite  sa  préparation;  car  sa  densité  atteint  un  chiffre  plus  élevé. 
Je  ne  suis  pas  arrivé  à  1496^  comme  l'indiquent  plusieurs  auteurs;  je  crois 
que,  pour  obtenir  ce  chiffre,  on  a  dû  le  ramener  à  une  température  infé- 
rieure à  la  tetnpérature  moyenne,  que  j*ai  prise  comme  poii^  de  départ. 


I 
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Le  chloroforit»  provenant  de  la  réaction  qui  passe  à  la  première  da- 
tilUtion  ne  maniae,  après  le  Irailement  par  le  carbonate  sodique,  qoe 
18»  à  9 0*  da  pè«c-«cîde. 

n  faut  le  laver  avec  soin  à  deux  on  trois  reprises  avec  le  double  de 
son  Yolnme  d'eau,  le  laisser  bien  déposer  et  le  décanter  ensuite  an 
ipoyen  d'un  flacon  à  robinet,  puis  procéder  à  sa  rectiflcation  au  moyct 
de  l'acide  snifurique,  environ  un  dixième  de  son  volume  ci-dessos  iiidi« 
qné,  ou,  si  Ton  préfère,  du  chlorure  calcique. 

En  opérant  au  bain-marie,  il  n'y  a  nullement  à  craindre  qu'il  ne  passe 
la  plus  légère  trace  diacide  sulfuriquc. 

Le  chlorure  de  calcium  ne  rc;^ient  pas  toujom-s  complètement  raloool; 
il  exige  que  l'on  fasse  une  macération,  jusqu'au  lendemain,  avant  de 
procéder  à  la  rcctiQcation  ;  il  ne  me  semble  présenter  aucune  garantie 
de  plus  pour  la  pureté  du  chloroforme,  et  il  est  moins  économique  et 
surtout  moins  facile  à  se  procurer. 

En  insistant  sur  les  moyens  de  constater  la  présence  de  Talcool  et  de 
l'isoler  complètement^  j'ai  eu  surtout  pour  but  d'appeler  l'attention  des 
chirurgiens  sur  les  inconvénients  du  chloroforme  alcoolique  auquel  il 
faut,  à  mon  avis,  attribuer  l'anesthcsie  incomplète  qu'ils  ont  pu  parfi» 
observer,  et^  les  accidents  nerveux,  qui  non-seulement  les  gênent  dans 
Wors  opérations,  mais  peuvent  parfois  en  compromettre  le  succès» 


î 
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OBSERVATIONS  SUR    LE  CITRATE   DE  MAGNESIE. 

M,  Loychelin-Gaillct,  dans  une  note  qu'il  a  insérée  dans  le  Réper- 
toire de  Pharmacie,  cherche  à  prouver  que  l'espèce  de  discrédit  dont 
le  citrate  de  magnésie  semble  frappe  doit  être  attribué  à  ce  qu'il  est 
généralement  mal  préparé.  Son  accusation  contre  tous  les  pharma-    I 
dens  est  appuyée,  dit-il,  sur  de  nombreuses  expériences. 

Si  M.  îjoychelin  n'attaquait  dans  sa  note  que.Ies  formules  qui  ont 
été  publiées,  nous  nous  serions  contente  de  reproduire  sa  formule,  et 
de  laisser  à  chacun  la  liberté  de  chercher  en  quoi  elle  diffère  de  celle 
de  M.  Rogé  ;  mais  comme  il  soulève,  en  même  temps,  une  question 
extrêmement  importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  nous 
croyons  qu'il  est  de  notre  devoir  de  prier  nos  lectem's  de  nous  per* 
mettre  d'exposer  textuellement  la  partie  la  plus  essentielle  de  cette 
Dote^  aQn  de  n'en  point  altérer  le  sens,  puis  de  discuter  la  formula 
qu'il  propose. 

Cette  étude  nous  parait  nécessaire,  indispensable,  parce  que  les 
faits  qui  sont  avancés  par  M.  Loychelin  sont  assez  difficiles  à  cooh 
prendre.  S'ils  étaient  vrais,  il  faudrait  repousser  toutes  les  modifica- 
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tions,  tous  l«8  changemenu  cpe  )*on  propose  aux  fiormuics  publiées  ; 
il  faudrait  aussi  modifier  la  mapière  dont  nous  envisageons  la  consti« 
tu  tien  moléculaire  des  corps,  et  admettre  que  l«i  composés  chimiques 
solubles  peuyent  avoir,  comme  les  composés  insolubles,,  des  propriétés 
physiques  et  chimiques  et  une  composition  différent^,  suivant  qu'ils 
sont  préparés  en  versant,  par  eiemple^  la  base  dans  l'acide  ou  Tacide 
dans  la  base,  etc.  

«  Depuis  six  ans,  dit  M.  Loychelin,  M.  Rogé-Delebarrc  nous  a.  fait 
connaître  sa  découverte  et  nous  a  donné  ses  fi)rmules.  Qiacun  s'est 
mis  à  la  besogne  ;  de  là  cette  quantité  innombrable  de  formules  qui 
toutes  tendaient  bien  plus  à  coni'ectionner  extemporanémeut  et  com- 
modément ce  produit  qu'à  lui  conserver  ses  propriétés  purgatives. 
Qu'en  est-il  résulté?  C'est  que  la  question  a  rétrogradé  ;  c'est  qilc  les 
limonades  purgatives  k  base  de  citrate  de  magnésie  (procédé  Rogé  ] 
purgeaient,  c'est  que  toutes  celles  que  j'ai  préparées  ainsi  purgeaient; 
tandis  que  )es  diverses  solutions  faites  d'une  tout  autre  manière  ne 
purgeaient  pas  ou  le  faisaient  d'une  manière  incomplète.  Voilà  la 
question.  Je  défie  qui  que  ce  soit  de  nier  cette  vérité,  car  toutes  les 
fois  que  j'ai  livré  à  des  clients  de  la  limonade  faite  par  simple  solu- 
tion,  ils  se  sont  vus  dans  la  nécessité  de  prendre  un  autre  purgatif.  » 

Si  le  magnésium  avait  plusieurs  états  allotropiques ,  s'il  pouyai|  4l 
conserver  ces  états  dans  ses  eomlûnaispns  solubles  avec  les  (icides,  ^ 
pourrait  admettre  qne  le  magnésium  qui  se  trouve  dans  la  magnésies 
calda^  et  dans  la  magn^  anglaise  est  à  un  état  allotropique  diEK^ 
rent  de  celui  qui  se  trouve  dans  le  carbonate  nouvellement  préparé  ; 
qu'il  est  moins  purgatif,  et  que  c'est  à  Temploi  du  carbonate  nouvel 
lement  préparé  que  la  limonade  de  M.  Loychelin  doit  sa  plus  grande 
activité;  mais,  comme  M.  Loychelin  n'emploie  en  réalité  qu'upo 
-  petite  quantité  de  carbonate  nouvellement  précipité,  et  coo^me  il  .^| 
diificile  de  supposer  que  ce  carbonate,  qui  est  finalement  transformé 
en  citrate  (urdinaire,  poisse  exalter  les  propriétés  purgative^  du  citrate 
de  magnésie,  nous  devons  chercher  ailleurs  la  cause  de  l'eflGcacité 
de  sa  limonade. 

Nous  savons  que  le  citrate  de  magnésie  est  moins  actif  que  le  sulfate, 
et  qu'il  est  nécessaire,  pour  obtenir  une  purgation  convenable,  de 
doser  ce  purgatif  de  manière  qu'il  contienne  1  gramme  80  centigram- 
mes de  magnésie  de  plus  que  le  sulfate  que  l'on  administrerait,  ^ 
l'on  employait  ce  sel.  Nous  savons  aussi  que  les  pharmaciens  préparent 
ordinairement  ces  limonades  avec  16  grammes  de  carbonate  de  inar 
gnésie,  qui  renferment  7  grammes  16  centigrammes  de  magné^, 
près  de  7flûj  qoe  caulmmtà  40  grai9«»jM  de  wHàU^  ttim»el^V^ois 


arec  20  grammes  de  carlxmate  de  mapuaiej  qoi  renfermeat  8  {rani- 
mes 95  centigrammes  de  magnésie,  près  de  9  grammes,  <pie  con* 
tiennent  50  grammoA  sulfate. 
Ged  poséy  transcrifeosb  furmole  de  M.  Loychelin. 

Pr.  Acide  citrique*  •  • 2,950  grammes. 

Faites  dissoudre  à  froid  dans  : 

Eaa  de  pluie.  •••••• Q.  S. 

Ajoutez  : 

Magnésie  calcinée.  • ••       495  grammes.       .j 

Opérez  la  dissolution  à  Iroid,  et  ajoutez  : 

Sirop  simple...  •.••••.•••       4  kilogrammes. 
Alcoolat  de  zestes  de  citron.       60  grammes. 
Filtrez  et  ajoutez  de  l'eau  de  pluie  filtrée  pour  obtenir  douze  litres 
de  liquide  parfaitement  limpide,  filettez  un  double  décilitre  de  cette 
solution  dans  chaque  bouteille,  puis  : 

Pb.  Sulfate  de  magnésie •••• 1,080  grammes. 

Carbonate  de  soude. ••• ••••     1 ,200  grammes. 

Faites  dissoudre  séparément  ces  deux  sels  dans  une  suffisante  quan- 
tité d'eau  ;  filtrez  les  solutions  ;  réunissez-les  dans  une  capsule  de  por- 
celaine ;  portez  le  tout  à  rébullition  ;  lavez  le  précipité  magnésien  à 
grande  eau,  et  mettez-le  dans  le  réseiToir  d^unc  machine  à  eau  gazeuse; 
ajoutez  30  litres  d'eau  et  chargez  d'acide  carbonique  à  dix  atmo- 
sphères ;  laissez  en  contact  pendant  trente-six  heures,  en  remuant  de 
temps  en  temps  l'agitateur,  pour  opérer  la  dissolution  de  la  magnésie, 
et  remplissez  vos  bouteilles  avec  cette  eau  magnésienne.  Cette  formule 
est  pour  60  bouteilles. 

Cherchons  actuellement  la  composition  d'une  bouteille  de  limonade, 
afin  de  la  comparer  avec  une  limonade  ordinaire.  Les  calcub  sont 
iaciles  à  faire  ;  ils  donnent  les  nombres  suivants  : 

Acide  citrique.  •  •  •  • 49  grammes  16  centigrammes. 

Magnésie  calcinée •       8  grammes  25  centigrammes. 

Sirop  •  • .  • ••••••••     66  grammes  66  centigrammes* 

Plus  : 
Magnésie  pour  être  transfor* 

mée  en  bi-carbonate.  • . . .  3  grammes. 
C'est  donc  en  réalité  avec  49  grammes  16  centigrammes  d'adde 
citrique,  et  1 1  grammes  25  centigrammes  de  magnésie,  que  M.  Loy- 
chelin prépare  sa  limonade;  ou  bien,  chaque  bouteille  de  cette  limo- 
nade est  composa  avec  la  magnésie  qui  cst^contenue  dans  62  grammes 
60  centigrammes  de  sulfate  de  magnésie. 
Cette  discussion  très-simple  nous  Mfrmel  d'affirmer  qu'il  n'est  pas 
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nécessaire,  pour  expliquer  raclion  de  la  limonade  de  M.  Loycheliii 
de  poser  en  principe  qu'un  sel  purgatif  soluWe.  a  des  propriétés  plus 
ou  moins  actives  suivant  qu'il  a  été  pi*éparé  par  tel  ou  tel  procédé, 
puisqu'elle  renferme  la  magnésie  qui  est  contenue  dans  62  grammes 
50  centigrammes  de  sulfate,  tandis  que  les  limonades  des  pharmaciens 
qui  se  conforment  aux  prescriptions  ne  contiennent  que  la  magnésie 
de  40  ou  50  grammes  de  sulfate  ;  et  que  la  question  soulevée  par 
M.  Loychclin,  qui  paraissait  très-importante  au  point  de  vue  delà 
thérapeutique,  devient  simplement  une  question  de  quantité. 

DfiSCBAMFS. 

COaRESPONOANCE  MÉDICALE, 


NOTE   £T   OBSBRVATIOCr  SUR   Ulf   CAS   DE   SPIIf A-BUTIDA   GUÉRI 
PAR   DES   INJECTIONS   IODEES   MULTIPLIÉES. 

La  lecture  de  l'observation  de  spina-bifida  insérée  par  M.  Chassai- 
gnac  dans  la  livraison  du  30  juillet  dernier  (tome  XLV,  page  65) 
m'ayant  vivement  intéressé,  je  n'ai  pas  cru  devoir  attendre  davantact . 
pour  publier  un  fait  analogue  que  j'ai  observé  dans  le  service  du  pro^^ 
fesseur  Velpeau,  auquel  j'étais  attaché  comme  élève  interne.  M.  Der* 
bout  y  a  fait  allusion,  du  reste^  à  la  Société  de  chirurgie^  et  en  a  an- 
noncé la  prochaine  publication. 

Les  faits  de  spina-bifida  sont  loin  d'être  rares,  car  ils  occupent  un 
degré  assez  élevé  de  Péchelle  de  fréquence  parmi  les  vices  de  confor» 
mation  qui  se  rencontrent  à  la  naissance.  D'un  autre  côté,  comjtne  cette 
affection  présente  un  haut  degré  de  gravité,  on  a  cherché  dès  long- 
temps déjà  à  en  obtenir  la  guérison  par  des  méthodes  chirurgicales 
variées  ;  mais,  il  faut  le  dire,  le  peu  de  succès  qu'on  a  obtenu,  et  les 
graves  accidents  qui  ont  été  la  suite  des  opérations  pratiquées,  avaient 
dégoûté  ou  effrayé  les  chirurgiens  ;  de  sorte  que  les  malheureux  en- 
fants venus  au  monde  avec  ce  vice  de  conformation  étaient  voués  à 
une  mort  presque  certaine.  Voici,  en  eflet,  le  jugement  que  M.  Mal- 
gaigne  portait  à  cet  égard  dans  le  Journal  de  chirurgie  (février  1845)  : 
«  Si  risolement  de  la  tumeur  est  bien  constaté,  Texcision  est  lepro- 
«  cédé  le  plus  simple  ;  si  la  communication  persiste,  le  plus  sage  est 
«  de  s'abstenir.  »  Ce  jugement  est-il  définitif,  ou  peut-on  espérer  au 
contraire  de  réussir  par  quelque  nouvelle  méthode  ?  Le  fait  publié  par 
M.  Chassaignac  et  celui  qui  va  suivre  y  répondront. 

Il  est  de  toute  évidence  qu'ao  point  de  vue  thérapeutique^  il  faut 
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mettre  décote  un  certain  nombre  de  cas  de  spina-bifida,  dans  lesquels 
le  Tice  de  eonformation  est  porté  à  nn  degré  tel,  et  présente  des  com- 
plications si  graves,  que  k  chirurgie  ne  pent  rationnellement  rieti 
tenter  ;  mais  il  est  une  antre  catégorie  de  cas  que  je  crois  plus  nom-* 
bredty  dans  laquelle  il  est  de  son  devoir  de  déployer  tontes  ses  tes* 

soulrces* 

Je  n'entrerai  pas  dans  des  détails  sur  les  résultats  obtenus  par  les 
diverses  méthodes  successivement  préconisées  par  les  chirurgiens; 
plusieurs  comptent  des  sdcoès,  toutes  comptent  des  revers ,  et  j'arrive 
de  suite  aux  résultats  importants  qui  découlent  de  raction  de  la  tein- 
ture d'iode  dans  les  deux  faits  qui  sont  sous  mes  yeux.  Une  seule  chose 
me  surprend,  c^est  que  depuis  le  remarquable  travail  du  professeur 
Velpcau  sur  les  cavités  closes,  on  n'ait  pas  essayé  plus  souvent  de 
pousser  des  injections  iodées  dans  des  cas  du  genre  de  ceux  qui  nous 
occupent.  Les  occasions  n'ont  sans  doute  pas  manqué,  mais  on  a  craint 
des  accidents  graves.  C'est  à  toit,  selon  moi;  car,  si  l'on  a  présents  à 
l'esprit  les  principes  posés  par  le  savant  professeur,  on  sait  que  la 
teintur($  d'iode  he  jporte  ses  ef&ts  qiie  sur  les  points  qu'elle  touche  im- 
nlédiatefiicnt.  Oh  sait,  ëh  ootre^  que  l'inflammation  qu'elle  développe 
est  toujours  adhésite,  jamais  suppurative;  aussi  l'illustre  chii'tir^ién 
de  la  Charité  n'a-t-il  pas  craint  de  pousser  la  teinture  d'iode  ddbs  là 
cavité  Vagiàalé  d'hydrocèles  congénitales.  De  là  au  spina-bifida ,  il 
n*^  avait  qti'un  pas  ;  cat  il  est  de  toute  évidence  que  <^  deiix  affections 
ont  une  grande  analogie.  Les  craintes  de  péritonite  n'étaient- elles  pas 
aussi  redoufâblés  que  celles  de  méningite  spiriâle  ? 

Parmi  les  C£fô  curables  de  spiba-biGda,  il  ëSt  important  de  fkire  dètit 
groupes  :  dans  l'un,  la  tumeur  ou  le  kyste  plà(5é  lé  long  dé  la  bolbtitiè 
vertébrale  est  isolé  et  n'a  pas  de  comnfunicatibti  avec  là  cavité  irachi- 
diennè  ;  dan^  l'àtitre,  cette  communication  existe. 

Quant  au  preraiei*  grdupè,  il  parait  évident,  d'après  les  rëchèriehéj 
des  professeurs  Vëlpeàu  et  Malgaigne ,  que  ces  kystes  oiit  éd  hiiê 
communit^atioh  directe  avec  la  cavité  arachnoîdienne  à  tmë  é^bqde' 
plus  on  inoinis  rapprochée  dé  la  conception,  pliis  qiiei,  par  suite  dd  dé- 
veloppement des  lànies  vertébrales,  cette  comtnunication  s'est  peii  &  pcti 
oblitérée,  et  la  tumeur  s'est  trouvée  cdriiplétemëht  libre.  Oh  le  ioîtj 
cette  ingénieuse  explication  fait  comprendre  d'une  manière  ti-ès-satis- 
faisante  comment  dès  tûmetirs  qui  étaient  primititement  des  spina- 
bifida,  sont  devenues  des  kystes  séreux,  purs  et  simples.  Dans  ces  câs- 
là,  la  conduite  thérapeutique  est  toute  tracée,  et  quand  l'isdlemeiit  dé 
la  tumeur  sera  bien  constaté,  ducnn  praticien  h'hésiterâ  fi  èiîiptoyét' 
tthjèctiotî  iodéc^  car  cela  jreittre  imxk  fait  dahs  là  pratl^tte  jorirdâliète. 
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MaîS)  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  qui  appartient  an 
second  groupe,  le  courage  n^est  plus  aussi  grand^  et  les  objections  ne 
manquent  pas  de  se  présenter.  Le  fait  de  M.  Chassaignac  rentre,  à  n*èn 
pas  douter^  dans  cette  catégoiie  ;  on  a  tu  l'heureux  succès  obtenu  pai.:, 
lui  avec  une  seule  injection  iodée.  Dans  celui  que  nous  publions,  on  ai 
pu  pendant  assez  longtemps  rester  dans  le  doute,  et  même  penser  que 
la  communication  était  oblilérée  ;  mais  dans  le  cours  du  traitement,^  à 
deux  ou  trois  reprises,  la  tumeur  s'est  vidée  spontanément  par  la  piqûre 
du  trocart,  et  remplie  avec  une  telle  rapidité  qu'il  n'a  plus  été  possiUo 
de  douter  de  l'existence  d'une  commmiication  avec  la  cavité  arach-* 
noïdienne  (1);  seulement  il  est  certaiu  qu'elle  était  d'un  calibre  très- 
étroit,  car  les  lames  vertébrales  ne  nous  T)nt. présenté,  après  rafiàisscr 
ment  complet  de  la  tumeur,  aucun  écartement  sensible. 

Ce  fait  est  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  M.  Chassaignac,  car 
dans  tous  deux  le  traitement  a  été  couronné  de  succès  à  l'aide  du  même 
moyen  ;  seulement,  je  ne  sais  pourquoi  dans  l'un  une  seule  injection! 
a  suiB  pour  obtenir  ce  résultat ,  tandis  que  dans  l'autre. il  en  a  fallu 
six.  Certes,  cette  circonstance  devra  être  de  nature  à  ébranler  la  conw 
viction  des  praticiens  qui  redoutent  encore  les  effets  des  injection 
iodées;  mais  à  supposer  que  le  traitement  n'eût  pas  réussi  à  guérir  l'en- 
fant, tout  au  moins  ne  pourrait-on  pas  se  refuser  à  reconnaître  1^ 
parfaite  innocuité  de  la  teinture  d'iode.  A  elle  seule^  cette  conclusion 
aurait  déjà  une  immense  importance,  car  elle  ferme  la  bouche  aint 
objections  nombreuses  qui  portent  sur  les  dangers  de  cette  méthode  ; 
mais,  comme  de  plus  la  guérison  complète  peut  s'ensuivre,  je  pense 
qu'il  y  en  a  là  assez  pour  encourager  les  chirurgiens  à  ne  pas  laisser 
dans  l'abandon  de  malheureux  enfants  qu'on  peut  espérer,  ou  tout  au 
moins  tenter  de  guérir  par  un  moyen  thérapeutique  facilei  à  emfkjtt» 
et  qui  est  loin  d'offrir  les  dangers  dont  on  Ta  accusé. 

Obs.  Spina^bi/ida.  —  Six  injections  iodées.  —  Guérison.  —  £ugéiiïà 
Auvray,  âgée  de  quatre  mois,  entre,  le  24  janvier  1851,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Vcipeau,  salle  Sainle-Catberine,  n^  16,  à  rhôpilal  de  là 
Charité.  Cette  enrant  est  née  de  parents  bien  portants,  n^ayant  aucun  vice 
de  CDD  formation  ;  sa  mère,  âgée  de  vingt-sept  ans,  a  eu  un  autre  enfant 
qui  est  fort  bien  consiilué.  Elle  a  toujours  habité  Paris  et  vit  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques;  jamais,  dans  sa  famille,  il  n'y  a  eu  d'en- 
fant présentant  une  afTcction  semblable.  I^  grossesse  a  suivi  un  cours  par- 
faitement régulier;  la  mère  n'a  éprouvé  aucune  émotion  morale  vive,  n'a 
£ail  aucune  chute;  les  mouvements  du  fœtus  se  sont  fait  sentir  à  quatre 

(1)  Le  liquide  qui  se  reproduisait  si  promptement  avait  tous  lescaractères 
du  liquide  céphalo-rachidien,  soit  physiques,  soit  chimiques,  en  particulier 
l'absence  presque  complète  d^albumine. 
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inois  et  demi,  comme  dans  la  grossesse  précédente.  A  la  naissance,  on  ^ëst 
aperçu  qne  l^nfant  portait  une  tumeur  qui  offrait  le  même  volume  et  les 
mêmes  caractères  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Elle  n'éprouvait  aucun 
changement  pendant  les  cris  et  les  mouvements  de  l'enfant;  il  n'y  a  jamais 
eu  de  signes  de  paraplégie.  La  sanlé  de  l'enfant  était  excellente,  elle  ne 
paraissait  nallement  souffrir  de  ce  vice  de  conformation;  les  selles  et  les 
urines  étaient  régulières,  l'enfant  a  de  suite  pris  le  sein  et  s'est  nourrie  très- 
naturellement;  elle  n'a  pas  été  plus  maussade  ni  plus  difficile  à  élever  qu'un 
autre  enfant.  Elle  a  été  vue  par  plusieurs  chirurgiens,  qui  n'ont  pas  paru 
en  général  disposés  à  lui  faire  grand'  chose  ;  Ton  d'eux  se  proposait,  à  ce 
qu'il  parait,  de  faire  une  incision  sur  la  tumeur. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  trouvons  l'enfant  ayant  une  assez  bonne 
apparence,  quoiqu'un  peu  pâle;  les  chairs  sont  fermes,  et  les  fonctions  se 
font  régulièrement;  le  sommeil  est  bon,  les  sens  sont  bien  développés  ;  les 
selles  sont  régulières  ainsi  que  les  urines.  L'enfant  est  allaitée  par  sa  mère; 
les  membres  sont  bien  développés;  on  ne  remarque  dans  les  inférieurs 
aucune  faiblesse  ni  de  mouvement  ni  de  sensibilité.  La  dentition  marche 
régulièrement  ;  la  conformation  est  partout  normale,  sauf  dans  le  point  où 
existe  la  tumeur. 

A  la  région  lombo-sacrée,  il  existe  une  tumeur  saillante,  ellipsoïde^ 
placée  sur  la  ligne  médiane,  ayant  son  grand  diamètre  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  gauche  à  droite;  son  bord  inférieur  est  éloigné  de  5  centimètres 
de  la  pointe  du  coccyx.  Elle  est  longue  de  7  centimètres,  large  de  5  ;  son 
périmètre  est  de  17  centimètres  :  sa  forme  est  régulière  et  ne  présente  au- 
cune bosselure.  Elle  se  continue  avec  les  tissus  de  la  région  qu'elle  occupe 
au  moyen  d'un  pédicule  de  13  centimètres  de  circonférence.  L'enveloppe 
de  la  tumeur  n'est  pas  la  même  partout  ;  elle  est  formée  par  la  peau  contl« 
nue  avec  celle  de  la  région  au  niveau  du  pédicule,  d'une  manière  évidente  { 
mais,  arrivée  vers  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  tumeur,  cette  peau  semble 
se  terminer  par  un  bord  inégal,  frangé;  jusque-là  elle  a  une  couleur  jaune 
terne;  puis,  à  partir  de  ce  point  jusque  vers  le  sommet,  qui  est  en  formé 
de  calotte,  elle  présente  une  minceur  excessive,  comme  si  elle  était  réduite 
à  Son  épiderme  ;  en  même  temps  on  y  distingue  des  vaisseaux  dans  soa 
épaisseur;  le  i)ord  frangé  a  l'aspect  d'une  cicatrice. 

En  plaçant  une  bougie  derrière  la  tumeur,  on  constate  dans  tous  les  points 
une  transparence  rosée  parfaite.  La  respiration,  les  efforts  violents,  les  cris 
de  l'enfant  ne  déterminent  aucbn  mouvement  appréciable  dans  le  volume 
de  la  tumeur  ni  dans  sa  coloration.  Par  le  palper  on  constate  une  fluctuation 
très-manifeste,  les  parois  sont  très-distendues  :  la  pression  ne  détermine 
aucune  douleur,  aucune  faiblesse  des  jambes,  et  ne  fait  nullement  diminuer 
la  tumeur;  on  la  fait  osciller  du  reste  très-facilement  sur  son  pédicule. 
Celui-ci  étant  saisi  entre  les  doigts  est  assez  dur,  mais  on  ne  peut  pas  sa- 
voir exactement  quelles  sont  ses  connexions  avec  les  parties  profondés;  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  peut  l'ébranler  avec  assez  de  facilité  et 
qu'il  n'y  a  d'obstacle  à  ce  mouvement  que  la  tension  de  la  peau  deî;  parties 
voisines;  le  mouvement  peut  se  faire  dans  tous  les  sens.  En  examinant  la 
colonne  vertébrale,  on  constate  que  la  série  des  apophyses  épineuses  existe 
partout  régulière,  en  dessus  et  en  dessous  du  pédicule  de  la  tumeur  ;  au- 
cun écartement  tiulie  part,  aucune  déviation  du  rachis;  la  poitrine  est 
bien  conformée.  ^     . 


Le  27  janvier,  au  moyen  d'un  Irocart  à  bydrocèle,  M.  Velpeau  ponctionna 
la  lumeur  en  bas  et  un  peu  à  droite,  dans  un  point  où  elle  était  i*ecou- 
verle  par  la  peau  :  il  s'en  écoule  45  grammes  d'un  lictuide  aqueux,  parfai- 
tement limpide,  sans  viscosité,  incolore,  ayant  une  parfaite  analogie  avec  lo 
liquide  céphalo-rachidien  et  donnant  à  peine  deft  traces  d'albumine  par 
l'acide  nitrique  et  i'ébullition  (Quévenne).  Une  injection  d'un  mélange 
d'un  tiers  de  teinture  d'iode  pour  deui  tiers  a  été  pouàsée  dans  la  poche 
et  laissée  en  contact  avec  ses  parois  pendant  une  demi-minnle  ;  une  fail>la 
portion  du  liquide  à  été  laissée  dans  la  cavité.  La  tumeur  s'est  affaissée  sur 
elle-même,  de  manière  à  présenter  assez  éxacteitient  la  forme  de  Toreilie 
d'un  enfant;  on  s'est  assuré  aisément  qu'il  n*y  avait  pas  d'écartement  ap- 
préciable des  lames  des  vertèbres  au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur.  Ainsi 
aplatie,  on  l'a  garnie  de  boulettes  de  charpie  et  maintenu  le  tout  au  moyen 
d'un  petit  bandage  de  corps.  Pendant  l'opération,  l'enfant  a  poussé  des  cris 
violehts,  a  agité  convulsivement  lés  membres  inférieurs;  mais,  de  retour  à 
son  lit,  elle  a  pris  le  sein  et  s'est  promptement  endormie. 

28.  Cris  fréquents  hier  dans  la  Journée,  nuit  assez  calme;  ce  matin 
face  pâle,  fatiguée;  il  y  a  de  la  Gèvre,  de  l'assoupissement.  Respiration 
facile,  pas  de  frissons.  La  petite  malade  a  continué  à  bien  téter  ;  pas  de 
vomissements,  ni  de  diarrhée,  ni  de  convulsions.  La  tutneur,  très-doulou- 
reuse ait  toucher,  présente  au  sommet  une  teinte  violette  un  peu  plad 
foncée  ;  elle  est  molle,  remplie  aux  deux  tiers  ;  le  pédicule  n'a  pas  changé' 
de  couleur. 

29.  Hieî*  au  soir,  apparition  dé  plusieurs  frissons,  redoublement  dé  la  ilè' 
vre,  nuit  agitée,  criscohtinuels;  la  tumeur,  est  très-tendiie,  rouge  viola- 
cée, liiisahte,  douloureuse;  la  pè^ii  qui  entoure  son  pédicule  est  rouge  et 
très-chaude  ;  l'enfant  continue  à  bien  tétër.  Eau  blanche  éîilir  la  twhwur: 

30.  Tumeur  fortement  gonflée,  luisante  ;  të  moindre  toucher  y  provoque" 
de  vives  douleurs  que  l'enfant  accuse  en  agitant  ses  membres  inférieurs,  et' 
en  poussant  des  cris.  Le  somniet  de  la  tumeur  est  parsemé  de  petites  pelli- 
cules blanchâtres  à  reflet  airgenté  ;  son  pédicule  et  la  peau  qui  rèiitouré 
ont  perdu  la  rougeur  et  la  chaleur  dont  ils  étaient  le  siège  ;  pas  de  som- 
meil, appétit,  abattement  moindre. 

31 .  La  tension  de  la  tumeur  est  moindre,  son  enveloppe  commence  à  S6 
plisser,  l'enfant  est  assez  gaie. 

1er  Février.  Au  dire  de  la  mère,  la  tumeur  s'est  complètement  vidée  pen- 
dant la  nuit  par  le  trou  fait  par  le  trocart;  ce  matin,  elle  est  remplie  de 
nouveau,  tendue,  luisante,  et  par  le  petit  oriOce  on  voit  s'écouler  quelques 
gouttesde  liquide  transparent. 

0.  La  tumeur  n'a  pas  changé  d^aspect,  seulement  elle  est  peu  doulou<? 
reuse  à  la  pression  ;  l'état  général  de  Tenfant  est  très*satisfaisant. 

14.  M.  Velpeau  pratique  ce  matin  une  nouvelle  ponction  près  de  la  baso 
de  la  tumeur,  il  en  retire  46  grammes  de  liquide  aqueux,  limpide,  conte- 
nant à  peine  des  traces  d*albumine  (Quévenne  ]<  Une  iii/ecfiott  contenant 
une  partie  de  teinture  d'iode  pour  deux  parties  d'eau  est  poussée  par  !• 
canule. 

15.  Agitation  assez  vive  pendant  la  journée  et  la  nuit  ;  la  tumenr  s'cfM 
gonflée  rapidement;  par  la  piqûre  on  voit  s'écouler  une  gouttelette  de  tt*^ 

4«iid«  nmpm.  ^tmis  w  matin  qûéKiiied  hmotn  de  yiirlci^e  «ft«tmx^^H%r 
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i  (Jiminiit^  de  rolnme  ;  clic  est  blaochûlrc,  j  poine  >Iivi|..iir.Mi«*?.  I^  «a»'.*? 
lérale  du  Pcnfaut  est  assez  Itonne,  sa  mère  voui  <oriir. 
!0  Novembre.  Di^piiis  <|iiel<iiips  jourï».  Eugénie  Aiivn;  e^t  rentr>*e  djns  le 
vice  :  le  volume  et  Taspoci  de  la  tiiiii>;iir  n'ont  pa-i  chan^ze  d-puis  tii 
lie,  répaississemcnt  considérable  de  S'S  parois.  Kabsence  de  ilouleiir  à 
>ressioii  sont  lus  seuls  points  à  noter.  M.  Velfieaa  poDCiionat;  pi^ur  la 
qui^me  fois  la  luinenr,  11*011  s*tK:oulent  25  grammes  d'un  liqui  ie  forli** 
nt  coloré  en  rouj;e  brun ,  inodore.  L*inji«clion  se  coinpos^  df  3*)  ^rain- 
s  de  teinture  d*iode  et  de  3  gramme>  d'iodurc  de  puta.«>ium.  U.  Robin 
'ouvé  dans  le  liquide,  à  Taiile  du  mîcroscnpo.  une  quanii'c  cij:)>i<i«'ralh'e 
globules  de  forme  un  peu  irrégulirre,  mais  ayant  tous  li"*  cara'-i»-:»"»  d«?* 
bules  sanguins  déformés. 

\  Décembre.  L*oi>éraiion  n*a  été  suivie  d'aucun  acriiJeni  :  la  tnnitMir  »*4i 
intenant  blanchâire,  non  douloureuse  au  louchor,  à  parois  mi>llj<so»,  i:t 
laissant  aisémciit  affaiiser;  son  volume  est  noiablcnit:nt  moindre.  L'ir- 
général  est  bon  et  la  petite  malade  sort  de  nouveau  ilu  ât.'r%i  ir 
0  Janvier  1853.  Elle  rentre  à  l'hôpital  co  matin.  I/ftjt  gi'nt.'r:il  <>t  Ik>i, 
>uis  deux  mois  IVnfant  se  soutient  sur  ses  janilns  et  marcb*.*  en  {lonsonc 
e  chaise  devant  elle.  L*appétil  est  bon  aiu^i  que  le  sommeil,  le  canc!t*rL* 
ijours  gai,  loutos  les  fonctions  sViécuicni  uormalement.  l.a  ium«ur  a 
ninué  à  peu  près  de  la  moitié  du  son  volume  primilif.  die  e^t  miill«  ui 
squc,  très-mobile  sur  son  pédicule  et  non  rloulourcu^e  à  la  pres^iou  :  «a 
Il  leur  est  d*un  bfaiic  grisai  rc  et  sa  surface  rldw  d'une  manière  notable, 
i  parois  (rès-épaissies  ont  une  consistance  brdacétf. 
9.  Uue  sixième  ponollon.  prnLîquée  par  M.  Velpeau ,  donne  i»:«ue  à 
grammes  d'un  liquide  citrin  contenant  di*  petits  débris  d'un  jjui.<?  un 
ronssàtre  paraissant  être  de  faus.ses  membranes.  Une  inj-'Ctinn  d>'  tr*în- 
d*lode  pure  est  poussée  dans  la  tumeur.  La  p*nile  milade  crie  et  s'a- 
de  tons  ses  membres  comme  les  autres  fois.  Les  9uitt?s  immédialps  d»? 
ntloa  ne  présentent  rien  à  noter. 

Depuis  l'opération,  il  j  a  une  constipation  opiniâtre,  de  la  ûèvre,  de 
l«le,des  pleurs,  de  Tanorexie,  une  soif  ardente,  mais  pas  île  vomi- 

tLa  tumeur  est  très-tendue,  a  repris  son  volume  primitif,  d'un 
y  chaude  et  donloureuse.  Dans  sa  partie  saillante,  on  voit  uni: 
lufe  comme  une  pièce  de  ringt  sous,  faisant  un  relief  assez  nf>- 
Jinne  grisAlro. 

esimieui.a  repris  sa  gaieté,  la  soif  est  mèmi*  as«ez  vive. 
molot  rouge,  la  phlyctène  s'est  crevi-e  dans  la  nuit ,  ivpi- 
à  100  niveau  et  renferme  encore  un  peu  de  liquidir  jau- 
tfouMe. 

ilmkfrittuty  la  tumeur  coDserTe  son  volume,  Tinflamma- 
k  p^vprtt  entièrement;  mais  le  lieu  rK-cu[N':  par  la  phUc- 
'  colondiHi  grisfttre  avec  une  saillie  assez  notable 
^M.  bien,  mais  la  tumeur  conserve  son  volume. 
dlMlhementlc  si?nrice.  A  la  place  de  la  tumeur, 
Ulie  naaae  de  téguments  ratatinés,  formant  en- 
lis  ne  renfermant  aucune  trace  de  liquide. 

PUCHACO,  D.-M. 
à  G^Dève. 
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loppés  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres,  sans  autres  accidents  particu- 
liers. P. 160. 

SO.  La  tumeur  est  restée  tendue,  rouge,  douloureuse,  jusqu^à  ce  malin; 
nous  la  trouvons  très-molle,  Oétrie,  plissée;  il  parait  qu^elle  s*est  vidée  en 
grande  partie  dans  la  journée  d'hier  ;  en  la  comprimant  on  fait  sortir  par 
la  piqûre  un  peu  de  liquide  transparent.  L'état  général  est  bon. 

ai.  Journée  d'hier  très-mauvaise,  fréquents  vomissements  de  mucosités 
blancb&lres  et  tilanles,  Tenfant  a  peu  tété  ;  à  chaque  gorgée  de  lait  qu^elle 
avale,  elle  quitte  le  mamelon  pour  pleurer  et  s*agiter.  La  face  est  {41e  et 
abattue,  il  y  a  de  l'assoupissement.  La  tumeur  s*est  vidée  hier  pendant  la 
Journée,  mais  elle  se  remplissait  à  mesure  ;  ce  matin  elle  est  dure  et  dou- 
loureuse, un  peu  réductible  :  il  y  a  quelques  légers  mouvemenls  convulsifs 
dans  les  mains;  les  membres  inférieurs,  qui  jusqu'à  présent  avaient  bien 
soutenu  Tenfant,  refusent  de  la  porter,  et  lorsqu'on  essaye  de  la  mettre 
debout,  elle  pousse  des  cris  jusqu'à  ce  qu'on  lui  donne  une  autre  position. 

82.  Les  pupilles  sont  très-dilalées  ;  les  vomissements  ont  continué,  mais 
l'enfant  a  mieux  télé  :  la  tumeur  est  très-tendue,  mais  moins  douloureuse. 

i«'  Mars.  Les  accideAts  se  sont  calmés  peu  à  peu  ;  ce  matin  la  tumeur  est 
molle,  plissée,  comme  flétrie  quand  l'enfant  est  couchée  ;  mais,  en  la  le- 
vant, la  tumeur  se  gonfle,  devient  rosée  et  douloureuse^  f!.^:^  position 
verticale  la  fontanelle  antérieure  est  déprimée,  et  si  on  cqmgrime^la  tu- 
meur, on  sont  celte  fontanelle  se  soulever  légèrement  au  bout  de  quelques 
instants.  Les  jambes  sont  toujours  faibles. 

!«'  Avril.  Pendani  le  mois  de  mars  la  tumeur  a  repris  ses  caractères  pri- 
mitifs, l'état  général  de  l'enfant  est  à  peu  près  le  même.  M.  Yelpeau  pra- 
tique une  troisième  ponction  qui  donne  issue  à  iO  grammes  de  liquide 
transparent  comme  les  précédents.  Une  injection  de  teinture  d'iode  pure  est 
aussitôt  pratiquée  :  un  élève,  ayant  le  doigt  sur  la  fontanelle,  a  cru  la  sentir 
se  soulever  au  moment  de  l'injection. 

S.  La  tumeur  a  repris  son  volume  assez  rapidement,  elle  est  rosée, assez 
molle,  un  peu  ridée  ;  l'appétit  et  le  sommeil  sont  assez  bons  ;  l'enfant  est 
gale. 

5.  Hier,  vers  le  soir,  l'enfant  a  été  prise  de  vomissements  de  matières 
blanchâtres  qui  n'ont  cessé  que  ce  matin  ;  la  tumeur  est  très-tendue,  vio- 
lacée, douloureuse  et  très-rouge  au  niveau  de  la  piqûre;  perte  d'appétit, 
pas  de  sommeil,  pas  de  convulsions. 

6.  Tumeur  à  demi-flétrie,  violacée ,  la  diarrhée  observée  hier  persiste  ; 
retour  de  la  gaieté  et  de  l'appétit. 

7.  Les  vomissements  ont  reparu,  la  tumeur  est  de  nouveau  fortement 
gonflée,  très -douloureuse  et  d'une  couleur  violette  très-foncée;  pas  de 
sommeil,  cris. 

SO.  Tumeur  un  peu  plissée,  assez  molle,  peu  douloureuse  ;  état  général 
satisfaisant. 

36.  Les  parois  de  la  tumeur  se  sont  épaissies,  elles  sont  maintenant 
comme  infiltrées  et  en  quelque  sorte  lardacées;  il  n'y  a  plus  de  transpa- 
rence, et  la  tumeur  est  de  couleur  blanchâtre  comme  la  peau. 

S7.  Quatrième  ponction  donnant  issue  à  30  grammes  d'un  liquide  analo-* 
gueaux  précédents,  seulement  un  peu  pluscitrin.  If^ecUon  de  teinture  d'iode 
pure. 

5  Juillet.  L'opération  n*a  été  suivie  d*aucun  accident ,  la  tumeur  a  tin 
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peu  diminué  de  volume  ;  clic  est  blanchd^lre,  à  peine  douloureuse.  La  santé 
générale  do  Tenfanl  est  assez  l)onne,  sa  mère  veut  sortir. 

20  Novembre.  Depuis  quelques  jours,  Eugénie  Auvray  est  rentrée  dans  le 
service  :  le  volume  et  Taspect  de  la  tumeur  n'ont  pas  changé  depuis  sa 
sortie,  répaississement  considérable  de  ses  parois,  Tabsence  de  douleur  à 
la  pression  sont  les  seuls  points  à  noter.  M.  Yelfieaù  ponctionne  pour  la  . 
cinquième  fois  la  tumeur,  d'où  s'écoulent  25  grammes  d'un  liquide  forte- 
ment coloré  en  rouge  brun ,  inodore.  L'injection  se  compose  de  30  gram* 
mes  de  teinture  d'iode  et  de  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  ;M.  Robin 
a  trouvé  dans  le  liquide,  à  l'aide  du  microscope,  une  quantité  considérable 
de  globules  de  forme  un  peu  irrégulière,  mais  ayant  tous  les  caractères  des 
globules  sanguins  déformés. 

8  Décembre.  L'opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident  ;  la  tumeur  est 
maintenant  blanchâtre,  non.  douloureuse  au  toucher,  à  parois  mollasses,  et 
se  laissant  aisément  affaisser;  son  volume  est  notablement  moindre.  L'é- 
tat général  est  bon  et  la  petite  malade  sort  de  nouveau  du  service. 

10  Janvier  1852.  Elle  rentre  à  l'hôpital  ce  matin.  L*état  général  est  bon, 
depuis  deux  mois  l'enfant  se  soutient  sur  ses  jambes  et  marche  en  poussant 
une  chaise  devant  elle.  L'appétit  est  bon  ainsi  que  le  sommeil,  le  caractère 
toujours  gai,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  normalement.  La  tumeur  a 
diminué  à  peu  près  de  la  moitié  de  son  volume  primitif,  elle  est  molle  et 
flasque,  très-mobile  sur  son  pédicule  et  non  douloureuse  à  la  pression  ;  sa 
couleur  est  d'un  blanc  grisâtre  et  sa  surface  ridée  d'une  manière  notable, 
SCS  parois  très-épaissies  ont  une  consistance  lardacée. 

12.  Une  sixième  ponction,  pratiquée  par  M.  Velpeau,  donne  issue  à 
15  grammes  d'un  liquide  eitrin  contenant  de  petits  débris  d'un  Jaune  un 
peu  roussàtre  paraissant  être  de  fausses  membranes.  Une  injection  de  tein- 
ture d'iode  pure  est  poussée  dans  la  tumeur.  La  petite  malade  crie  et  s'a- 
gite de  tous  ses  membres  comme  les  autres  fois.  Les  suites  immédiates  de 
l'opération  ne  présentent  rien  à  noter. 

15.  Depuis  Topéralion,  il  y  a  une  constipation  opini&tre,  de  la  fièvre,  de 
l'insomnie,  des  pleurs,  de  l'anorexie,  une  soif  ardente,  mais  pas  de  vomis- 
sements. La  tumeur  est  très-tendue,  a  repris  son  volume  primitif,  d'un 
rouge  vif,  chaude  et  douloureuse.  Dans  sa  partie  saillante,  on  voit  une 
phlyctène  large  comme  une  pièce  de  vingt  sous,  faisant  an  relief  assez  no- 
table et  d'un  jaune  grisâtre. 

16.  La  malade  est  mieux,  a  repris  sa  gaieté,  la  soif  est  même  assez  vive. 
La  tumeur  est  moins  rouge,  la  phlyctène  s'est  crevée  dans  la  nuit ,  r<épl- 
derme  est  flétri  à  son  niveau  et  renferme  encore  un  peu  de  liquide  jau- 
nâtre légèrement  trouble. 

26.  Etat  général  satisfaisant,  la  tumeur  conserve  son  volume,  l'inflamma- 
tion  y  a  disparu  à  peu  près  entièrement;  mais  le  lieu  occupé  par  la  phlyc- 
tène présente  une  coloration  gris&tre  avec  une  saillie  assez  notable. 

18  Février.  L'enfant  est  bien,  mais  la  tumeur  conserve  son  volume. 

Le  25  avril,  elle  quitte  définitivement  le  service.  A  la  place  de  la  tumemTy 
on  ne  trouve  plus  qu'une  petite  masse  de  téguments  ratatinés,  formant  en* 
eore  une  certaine  saillie,  mais  ne  renfermant  aucune  trace  de  liquide. 

PUCHAUD,  D.-M. 

i  Genève. 
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Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires^  par  A.Boitnbt  , 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  médecine  de 
Lyon,  etc. 

Sans  parler  des  conditions  favorables  oà  l'auteur  de  ce  livre  est 
placé,  de  la  riche  collection  de  faits  qui,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que 

rhôpital  de  Lyon,  ont  dû  se  dérouler  sous  ses  yeux,  et  du  rare  talent 
d'observation  qui  le  distingue,  il  est  un  point  qui  seul  suHirait  à  faire 
de  l'ouvrage  que  nous  annonçons  Tobjet  du  plus  vif  intérêt  ;  c'est  qnc 
depuis  une  longue  série  d'années  M.  Bonnet  poursuit,  avec  une  émula- 
tion des  plus  louables,  avec  la  plus  infatigable  persévérance,  ()es  études 
toutes  spéciales  sur  la  pathologie  articulaire,  et  qu'à  ce  titre  son  œuvre 
mérite  d'être  accueillie  avec  cette  faveur  qui  s'attache  à  des  recherches 

''consciencieuses  et  mûries  par  de  sérieuses  méditations. 

Dès  1840,  le  savant  chirurgien  de  Lyon  faisait  paraître  un  remar- 
quable Mémoire  où  se, trouve  développée  l'idée  mère  qui  contient  en 
germe  les  divers  travaux  qu'il  a  publiés  depub  et  dont  ceux*ci  soBt,  en 
quelque  sorte,  la  déduction  :  «  De  la  meilleure  position  des  membres 
dans  les  maladies  articulaires,  considérée  sous  le  rapport  de  leurs  Cau-*^ 
ses,  de  leurs  effets  et  de  leurs  applications  thérapeutiques.  »  Cinq  ans 

..plus  tard,  il  présentait  à  l'Académie  des  sciences,  sur  cette  même  bran- 
die de  la  pathologie^  un  traité  qui  fut  honoré  du  suffrage  de  .cette 
illustre  compagnie  ;  on  se  rappelle  qu'à  cette  époque  plusieurs  frag- 
ments en  ont  paru  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Ce  n'est  donc 

.  pas,  on  le  voit,  chosies  nouvelles  pour  les  praticiens  en  géi^ral,  q^i 

..suivent  le  mouvement  de  la  science  contemporaine,  et  en  particulier 
pour  les  lecteurs  assidus  du  Bulletin^  que  les  principes  généraux  sou  • 
tenus  par  M.  Bonnet,  et  les  méthodes  curatives  qu'il  s'efforce  de  faire 
prévf^loir^ 

Il  peut,  avec  juste  raison,  supposer  connues,  comme  il  le  dit,  toutes 
ces  notions  élémentaires,  qn^il  a  précédemment  développées  ;  aussi,  sans 

'  embarrasser  sa  marche  d'inutiles  redites  sur  l'étiologie,  le  diagnostic, 
Tanatomie  pathologique,  arrive-t-il  d'emblée  aux  enseignements  que 
recherchent  les  praticiens ,  et  consacre*t-il  exclusivenient  son  œuvre 

^  nouvelle  aux  questions  de  thérapeutique.  Par  cette  division  inusitée  du 
sujet,  l'auteur  offre  aux  nombreux  confrères  qui  possèdent  son  Traité 
des  maladies  articulaires,  un  volume  complémentaire  qui,  sans  grands 
fsais,  forme  une  seconde  édition  die  son  premier  ouvrage,  en  même  temps 
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(]u'il  constitue  un  traité  complet  pour  ceu]^  des  médecins  qui  piiscut 
exclusivement  les  recherches  qui  se  déduisent  en  applications  pratiques. 
Q^  «exemple  offert  par  M.  Bonnet  est  peu  dangereux  ;  peu  d'auteurs 
80Qt  assez  riches  de  choses  nquvQlIes  pour  avoir  à  se  ménager  ai()si  le 
moyen  de  donner  de  plus  largQs  déyeloppenients  pour  çet(e  p^i'tie  de 
la  science  dont  nous  nous  appliquons  à  propager  les  principes. 

L'une  des  pensées  dominantes  de  ce  nouveau  travail  est  l'alliance 
intime  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique.  Médecin  d'abor(), 
M.  Bonnet  montre  que  pour  ê(re  devenu  un  chirurgien  habile,  il  n'pp 
a  pas  moins  gardé  fidèle  souvenir  de  la  voie  dans  laquelle  il  exerça 
ses  premiers  pas.  Esprit  généralisateur,  il  sort  du  cercle  étroit  où  se 
tiennent  trop  souvent  resserrées  et  comme  parquées  les  idées  de  nofre 
époque  ;  il  s'élève  à  des  vues  plus  hautes,  et  ne  sépare  point  arbitrsji- 
rement  la  matière  médicale  et  la  piédecine  opératoire  de  la  régularisa- 
tion des  actes  physiologiques.  S'il  étudie  dans  leurs  pièges  distincts 
les  diverses  lésions  morbides  qqi  sont  du  ressort  de  son  sujet,  il  sait, 
tout  en  appréciant  ce  qu'elles  ont  de  spécial,  saisir  en  même  temps  les 
rapports  de  connexion  de  ces  mêmes  lésions  avi^  l'organisme  entier. 
De  là,  l'importance  que  M.  Bonnet  acoqrdç  aux  médications  qui  relè- 
vent la  vitalité  affaiblie ,  coiqme  la  médication  hydro^hérapiqqe,  et 
colles  qui,  de  même  que  la  médication  thermale,  activent  la  réfiovati^i 
organique,  en  mettant  en  jeu  les  fonçtiqqs  éliniinatrices.  Op  coinpre^ 
encore  à  quel  point  l%spiratipn  d-i)p  air  pur  et  vif,  un  exercice  actif, 
combinés  avec  l'emploi  méthodique  de  divers  agents  de  U  matière  mé- 
dicale qu'il  serait  trop  long  d'énumérer,  viennent  seconder  l'effet  de  qes 
médications.  C'est  là,  à  proprement  parler,  ce  qui  constitue  la  thérapeu- 
tique fonctionnelle,  c^est-à-dire  celle  qui  agit  sur  toute  l'économie.  C'est 
dans  cette  partie  que  se  révèlent  les  tendances  médicales  de  l'œuyre. 
Ifous  allons  voir  que  pour  U  thérapeutique  locale,  cellQ  qui  agit  ana- 
topiiquement  sur  les  jointures,  qui  en  n^odifie  la  forme,  la  direction  ft 
les  rapports,  l'artiste  ne  le  cède  en  ri^n  au  #ayant« 

Le  repos  des  articulations  est  d'une  importance  dès  longtemps  appré- 
ciée; tous  les  efforts  se  sont  dirigés  vers  le  perfectionnement  des  appareils 
qui  en  assurent  la  permanence,  si  bien  qu'à  part  quelques  lacunes  que 
M.  Bonnet  nous  paraît  avoir  réussi  à  combler  de  la  manière  la  plus 
heureuse,  les  conditions  les  plus  désirables  se  trouvent  réalisées  sous  ce 
rapport.  Mais  les  jointures  ne  sauraient  échapper  à  cette  loi  :  que  la 
suppression  de  tout  acte  physiologique  doit  être  trainsitojre.  Après  un 
temps  variable ,  l'immobilité  doit  être  remplacée  paf  l'exercice  d^s 
fonctions,  non  l'exercice  absolu,  comme  l'explique  fort  justement 
M.  Çonnel,  non  le  foi^ctioi^neineiit  complet,  mai$  l'cq^eriûc^  relatif, |n§is 

TOME  XLVI,  3«  LIV.  ^ 
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le  fonclionncment  partiel,  quelque  chose  d'intermédiaire  entre  Tiin- 
mobilité  absolue  et  la  marche  normale. 

Ce  fonctionnement  élémentaire  doit  avoir  pour  but  seulement  le  jea 
passif  des  surfaces  articulaires,  pendant  que  le  malade  est  assis  ou  cou- 
ché, abstraction  faite  du  poids  du  corps  sur  les  parties  malades,  de  la 
contraction  active  des  muscles  ;  cette  sorte  de  gymnastique  articulaire 
pt'oduit  les  meilleurs  résultats  et  nous  donne  la  clef  des  succès  merveil- 
leux qu'obtiennent  parfois  d'ignares  rebouteurs,  là  où  sont  vcnas 
échouer  les  hommes  de  l'art  les  plus  eipérimcntés  ;  cette  méthode  de 
traitement  vraiment  neuve  ne  pouvait  être  réalisée  qu'à  l'aide  d'instru- 
ments mécaniques  en  rapport  avec  les  actes  dont  il  fallait  faciliter  Tac- 
complissement  et  ceux  qu'il  fallait  condamner  à  Tinaction.  Ici,  tout 
était  à  faire.  Et  si  l'on  réfléchit  à  la  multiplicité  des  indications  qui 
étaient  à  remplir,  on  ne  se  sent  point  surpris  du  nombre  infini  d'appa* 
rrils  que  l'auteur  met  sons  nos  yeux,  et  l'on  ne  traitera  pas  de  stériles 
ces  nouvelles  richesses  où,  dans  plus  d'un  cas,  le  praticien  trouvera  le 
moyen  de  surmonter  des  obstacles  jusqu'ici  jugés  insurmontables  ;  à  ce 
titre,  nous  recommandons  tout  particulièrement  au  lecteur  le  chapitre 
ou  M.  Bonnet  traite  de  l'ankylose.  Peut-être  les  impressions  fichenses 
qu'avaient  produites  les  essais  malheureux  de  redressements  bmsqaes, 
d^M.  Loovrier,  s'effaceront-elles  en  présence  des  succès  brillants  qu'a 
obtenus  M.  Bonnet,  en  combinant  la  méthode  de  M.  Palasciano  avec 
la.  méthode  des  sections  sous-cutanées,  plus  hardiment  appliquées  qu'on 
ne  l'avait  encore  fait  ;  il  y  a  donc,  dans  ces  tentatives  heureuses  de  la 
chirurgie  militante,  de  quoi  encourager  les  plus  timides.  Forc^  d'en 
rester  là  de  notre  analyse,  disons,  en  terminant,  qu'il  y  a  dans  le  nouvel 
çi^vrage  du  savant  professeur  de  Lyon  mieux  qu'une  monographie,  et 
tpt  par  les  aperçus  qu'il  découvre,  par  les  clartés  qu'il  projette  sur  des 
parties  de  la  science  encore  laissées  dans  l'ombre ,  par  les  horitons 
étendus  qu'il  embrasse,  il  sort  des  bornes  d'une  étroite  spécialité.  Es- 
pçi'ons  que  nous  verrons  se  réaliser  le  vœu  très-légitime  de  son  auteur, 
Q%  qfie  cet  ouvrage  ne  restera  pas  sans  influence  sur  la  thérapeutique 
générale. 


,>i  ■ .«. 


MWLLMTJn  BBS  HOPITAUX. 


". 'v  •■■■ 


'^"Antéversiàh  âe  Futêrus,  —  Tentatives  de  redressement  par  la 
sonde.  -^.Mort,  —  Le  traitement  des  déviations  de  l'utérus  est  une 
question  fort  in^ortante  et  des  plus  difficiles.  Nous  nous  proposons  d'en 
discuter  les  bases  dans  notre  prochain  numéro;  en  attendant  nous  plaçons 
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sûus  les  yehx  de  nos  lecteurs  utie  obseiyation  lue  à  T Acadépiie  de  vf^ 
decine,  par  M.  Broca. 

Obs.  Upe  femma  de  t^en^neuf  ai^s  çntraà  rbôpi^I  ()e  ^.ourcfpe,  ^  p)ai- 
goant  de  douleurs  byppgastriques  yives,  qui  s'irradiifje}it  d^ps  la  régipi^ 
supérieure  des  cuisses,  de  trpub}es  de  la  digestion,  perte  d'appi^^t,  colique 
fréquentes,  couslipalioa  habituelle,  «omission  des  ûf  incs  plus  fréquente  qqe 
d'habitude,  etc. 

Le  toucher  vaginal  me  permit  de  recopn^tire  qiae  le  col  était  forlem^n^ 
porté  en  arrière j que  la  face  intérieure  du  cofps  était  devenue  presque  bp- 
rjzontale,  et  qu'il  y  avait,  par  conséquent,  une  anl^version  firès-prononcé^. 
I/examen  aif  spéculum  confirma  le  diagnostic.  Lie  col  fut  assez  difûciljB  à 
embrasser.  Il  (était  assez  gros^  gri^nulenx,  et  spn  orifice  laissait  (^çpulcr  u^ 
quantité  asse;  notable  de  matières  glaireuse^  ef  p^)rulente$. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  la  malade  fut  tenue  au  lit  et  prit  des 
bains. 

Le  7  octobre,  j'introduisjs  pour  la  preipjère  fpi^  U  son(}e  utérine.  La 
malade  était  debout,  et  Tinstriiment,  dirigé  par  le  doigt  indicateur,  pénér 
Ira  jusqu'à  une  profondeur  de  6  centin)èlres  1/4.  L'i^UrQduction  une  fois 
achevée,  il  me  fut  facile  de  ramener  l'utérus  à  sa  directioi>  norpnale»  où  Ip 
le  maintins  pendant  cinq  minutes.  La  malade  n'accusa  aucui^e  douleur* 

Le  lendemain,  8  octobre,  répétition  de  la  même  manoeuvrp. 

Le  10,  le  caihétérisme  redresseur  est  pratiqué  pour  |a  troisième  fois  et 
prolongé  encore  pendant  cinq  minuits.  La  malade  ^ss^re  qu'il  y  a  déjà  dans 
sa  position  une  amélioration  notable,  et  qu'elle  sotjffre  l^^auçoup  inoi^s 
qu'à  l'époque  où  elle  est  entrée  à  l'hôpital. 

Le  11,  l'introduction  de  l'instrun^ent  provpqpe  ppe  légère  douceur.  Au 
moment  où  je  redresse  l'utérus,  la  i|ialade  ^e  pUipt  de  souffrir  dans  le  ven- 
tre et  surtout  à  l'hypogastre.  Je  ne  laisse  séjourne^  )a  sonde  que  deux  à 
trois  minutes. 

Le  12,  la  malade  a  éprouvé  ((uelques  petites  douleurs  dans  le  ventre. 
'  L'hypogastre  est  légèrement  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls  est  parfai- 
tement calme.  Le  soir,  l'interne  de  service  trouve  que  les  douleurs  abdomi- 
nales sont  devenues  très-vives  ;  la  piiessiou  de  l'I^ypogastre  les  exaspère. 
Il  y  a  déjà  un  peu  de  fièvre  et  quelques  nausées.  —  30  sangsues  à  Thypo- 
gastre. 

Le  13,  rétats*est  encore  aggravé.  La  nuit  a  été  sans  sommeil.  Naust^es, 
vomissements  de  matières  bilieuses,  constipation.  Pouls  à  100  pulsations. 
—  80  sangsues  ;  un  bain,  etc. 

Le  14,  les  symptômes  se  sont  amendés.  La  douleur  abdoniinalQ  ^t 
moindre;  mais  les  vomissements  persistent.  —  Onctions  mercurielles  sur 
l'abdomen.  Dans  la  journée,  il  survint  ùii  léger  suintement  de  sang  par  le 
vagin  ;  il  ne  dure  que  quelques  heures. 

Le  Id,  apyrexie  complète;  les  douleurs  abdominales  ont  disparu,  et  la 
palpation  du  ventre  n'est  pas  pénible.  Toutefois  il  existe  up  point,  situé  2^u 
niveau  à  peu  près  de  l'ovaire  droit,  où  la  pression  provoque  encore  un  peu 
de  douleur.  On  n'y  trouve,  du  reste,  aucune  tumeur  appréciable.  Les  vo- 
missements se  sont  calmés*;  ils  ne  surviennent  plus  spontanément,  mais  Us 
se  manifestent  toutes  les  fois  que  la  malade  avale  une  gorgée  de  tisane. 

Le  17,  tous  les  symptômes  inflamniatoires  ont  disparu.  La  pression  abckH 
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minale,  môme  assez  forte,  n'est  plus  douloureuse.  La  peau  est  fratche;  le 
pouls  normal,  et  cependant  la  malade  est  tourmentée  par  des  accidents  fâ- 
cheux, dont  la  cavilé  pelvienne  parait  être  le  point  de  départ.  Ce  sont  des 
douleurs  spontanées,  Inlermiltenles,  revenant  plusieurs  fois  par  heure  sous 
forme  de  crises  aiguës,  partant  de  l'utérus  et  s'irradiant  dans  tout  le  ven- 
tre. Les  vomissements,  qui  sont  fréquents,  sont  précédés  d'une  sensation 
irès-semblable  à  celle  de  la  boule  hystérique.  Le  toucher  vaginal  et  le  lou- 
cher recial  permelient  de  constater  que  l'utérus  est  toujours  en  antéversion. 
La  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  les  diverses  parties  de  cet  organe 
n*est  pas  douloureuse.  Entin,  la  môme  exploraliou  ne  décèle  Texistence 
d'aucune  tuméfaction,  d'aucune  fluctuation  péri-utérine  appréciables.  Cet 
état  persiste  les  jours  suivants,  et  s'aggrave  môme,  en  ce  sens  que  les  crises 
de  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  L'estomac  rejette  aussi- 
tôt tous  les  aliments,  médicaments  ou  tisanes  administrés  par  la  bouche. 
La  malade  maigrit  et  dépérit  rapidement;  elle  se  plaint  sans  cesse.  Insom- 
nie, etc. 

Le  2t  et  le  22,  les  phénomènes  précédemment  décrits  continuent.  Abat- 
tement, face  terreuse,  traits  altérés  par  la  douleur,  pouls  petit,  ventre  bal- 
lonné, nausées  et  vomissements  incessants.  —  Douches  froides  dirigées  sur 
le  ventre  et  l'épigastre. 

Le  22,  aggravation  des  symptômes;  prostration  extrême,  vomissements  de 
matières  slercorales. 

La  malade  succombe  le  23,  après  une  longue  et  douloureuse  agonie. 

Des  détails  d'anatomie  pathologique  exposés  par  M.  Broca  il  résulte  qu'il 
y  a  eu  deux  péritonites  :  l'une  ancienne,  remontant  à  une  époque  inconnue; 
l'autre  récente,  provoquée,  selon  toutes  probabilités,  par  les  cathéiérismes 
pratiqués  sur  l'utérus  quinze  jours  avant  la  mort.  Il  cherche  ensuite  à  pré- 
ciser le  rôle  de  ces  deux  péritonites  et  des  adhérences  qu'elles  ont  déter- 
minées, dans  la  production  de  l'étranglement  interne  qui  a  entraîné  la  ma- 
lade au  tombeau. 

La  sonde  utérine,  introduite  quatre  fois  en  cinq  jours,  et  maintenae 
tn  place  cinq  minutes  chaque  fois^  détermine,  ajoute  M.  Broca,  sans 
ancune  action  traumatique,  par  le  simple  contact  de  Tinstrumcnt,  une 
métrite  qui  débute  le  1 1  octobre  ;  Tinflammation  semble  avoir  pris 
naissance  au  niveau  de  Tangle  droit  de  Putérus.  Le  lendemain,  elle  a 
déjà  gagné  le  péritoine.  Cette  péritonite,  combattue  dès  son  debot, 
cède  promptement  ;  les  phénomènes  inflammatoires  disparaissent 
le  15  octobre,  et  tout  permet  de  croire  que  le  danger  est  passé.  Mais 
bientôt  de  nouveaux  accidents  débutent.  La  péritonite  est  guérie^  mais 
elle  laisse  des  adhérences,  et  celles-ci  gênent  d^une  manière  croissante 
la  circulation  des  matières  fécales.  L'obstruction  intestinale  qui  a  dé- 
terminé la  mort  a  donc  été  favorisée  par  une  lésion  ancienne  ;  mais  on 
ne  saurait  méconnaître  dans  sa  production  l'influence  de  l'inflammation 
péritonéale,  provoquée  par  le  cathétérisme  utérin. 

On  peut  être  tenté  de  dire  que  le  fait  précédent,  quelque  malheureux 
qn'il  soit,  ne  dépose  pas  contre  la  méthode  nouvelle  de  redressement 
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ii\lra*ulérin  ;  qu'en  défiallive  la  péritonite  provoquée  par  l'opération  a 
été  bien  légère,  puisqu'elle  a  promptenient  cédé  à  un  traitement  con- 
venable. J'accorde,  en  effet,  que  dans  le  cas  actuel  la  péritonite  a  été 
légère;  mais  il  suffit  qu'il  y  ait  eu  péritonite  pour  qu'on  doive  cesser 
de  considérer  le  catbétérisme  utérin  comme  un  moyen  inoffensif. 
Quand  la  péritonite  commence,  peut-on  savoir  où  elle  s'arrêtera? 

Ce  fait,  malgré  les  circonstances  atténuantes  qui  l'accompagnent,  me 
semble  de  nature  à  faire  faire  sur  l'opération  nouvelle  de  sérieuses  ré- 
flexions. L'autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérine  était  entière- 
ment intacte  et  que,  sans  la  moindre  déchirure,  sans  la  moindre  lésion 
de  celle  meral)rane,  l'inflammation  pourrait  être  le  résultat  du  simple 
contact  des  instruments  et  gagner  de  là  le  péritoine. 

D'autres  faits  analogues  ont  été  recueillis.  Je  suis  autorisé  a  annon- 
ccrque  MM.  Aran  et  Nélaton  ont  perdu  chacun  un  malade  à  la  suite 
de  l'application  du  redresseur,  et  que  M.  Cruveilbier  a  observé  un  troi- 
sième fait  qui  s'est  également  terminé  par  la  mort.  Dans  les  trois  cas, 
les  malades  ont  succombé  à  une  péritonite  aiguë.  Ces  accidents  sont-ils 
les  seuls  qui  aient  été  observés? Il  est  permis  de  croire  que  non,  et  j'es- 
père qu'à  l'avenir  les  chinirgiens,  prévenus  de  la  possibilité  de  pareils 
accidents,  ne  se  décideront  qu'avec  la  plus  grande  réserve  à  employer 
un  moyen  qui  donne  de  semblables  déceptions. 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACCOUCHEMENT  {Absence  con-  santé  avait  éprouvé  depuis  un  an 
géniale  du  col  de  l'utéi'us  n'ayant  pas  à  la  suite  d*hémorrhagies  utérines 
empéchéla  fécondation  et  l').  Au  [ire-  abondantes,  successives  et  prolon- 
niier  abord,  on  serait  tout  disposé  à  gées.  Menstruée  à  treize  ans,  mariée 
penser  que  l'absence  congéniale  du  à  dix-sept,  elle  n'avait  pas  encore 
col  de  Tulérus  devrait  mcUre  obsla-  eu  d*enfant,  et  elle  supposait,  mais 
Ole  à  la  fécondation,  mais  surtout  à  sans  preuve  positive,  que  la  prê- 
ta gestation  et  à   raccouchement.  miére  hémorrhagie,  qui  était  sur- 
Néanmoins,  tes  nombreuses  obser-  venue  un  an  auparavant,  était  duc 
vations  d'exiirpaliun  du  col  de  Tu-  à  un  avortemenl  arrivé  au  deuxième 
térus  qui  ont  été  pratiquées  il  y  a  ou  au  troisième  mois  de  la  grossesse, 
quelque  vingt  ou  trente  ans.  ont  Desimprudencessuccessivesavaient 
mis  hors  de  doute  la  possibilité  des  rappelé,  à  différentes  époques  et 
deux  choses,  et  Ton  va  voir  par  le  avec  des    douleurs  atroces,  cette 
fait  suivant,  si  rare,  qu'il  est  ï>eul-  perte  de  sang,  que  le  seigle  ergoté 
être  unique  en  son  genre,  qu'il  en  linit  par  arrêter ,  après  plusieurs 
est,  sons  ce  rapport,  de  l'absence  mois  de  soins,  de  précauiions,  de 
congéniale    comme   de     l'absence  séjour  au  lit.  Dérangement  dans  les 
Iraumalique  du  col  utérin.  digestions,  amaigrissement,  faibles- 
An  mois  de  mars  1850,  M.  le  doc-  se,  facilité  à  se  fatiguer,  coustipa- 
leur  Groui  fut  consulté   par  une  tion,  douleurs  lombaires  variables, 
jeune  dame   do  vingt -deux  ans,  un  peu  de  leucorrhée.  En  prali- 
tolonde,   molle,  fraîche,  colorée,  quant  le  loucher,  M.  Grout  ne  fut 
d'une  taille   élevée  et  de  formes  pas  peu  surpris  de  ne  pas  rencon- 
agréables,  douée  d'un  ample  bas-  trer  le  col  de  la  matrice;  le  vagin 
sin,  pour  le  dérangement  que  sa  avait  environ  11  centimètres  de  Ion- 
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gaeur,  était  assez  ample  et  terminé 
fi*anchemenl en  cul-de-sac.  Un  petit 
appendice  mamelonné,  on  tubercule 
du  volume  d'un  pois  ordinaire,  exis- 
tait à  la  paroi  postérieure,  à  cinq 
centimètres  de  l'entrée.  Le  spécu- 
lum ne  fit  reconnaître  autre  chose 
que  le  petit  appendice  mamelonné, 
d'une  couleur  plus  pâle  que  le  reste 
du  vagin  ,  légèrement  pédicule , 
plein,  exempt  aouvcrture  et  facile 
à  circonscrire  à  Taide  d'un  stylet. 
A  deux  centimètres  plus  loin^  £ur  la 
ligne  médiane  et  au  Tond  du  vagin, 
petite  ouverture  sans  saillie  et  sans 
|)lis,  remarquable  par  sa  couleur 
jiltis  rosée;  l'extrémité  boutonnée 
(1*1)00  aiguille  à  séton  pénètre  assez 
aisément  dans  cette  petite  ouverture 
et  s'y  engage  de  quatre  centimètres 
environ  ;  une  sonde  de  gomme  élas- 
tique du  plus  faible  numéro  ne  peut 
y  être  introduite.  11  était  très-pro- 
bable que  c'était  l'orifice  du  col; 
néanmoins,  pour  s'en  assurer,  M. 
Grout  introduisit  le  doigt  dans  le 
rectum,  et  distingua  alors,  en  avant 
de  la  paroi  antérieure  de  l'intestin 
demeuré  intact^  le  corps  de  l'uté- 
rus, saillant,  petit,  ovoïde,  lisse, 
ferme ,  tixe,  surmonté  des  deux 
ovaires ,  qui  en  étaient  très-rap- 
proches,  et  qu'il  reconnut  à  leur 
surface  inégale,  à  leur  forme  ovoï- 
de ,  à  leur  grosseur ,  à  leur  mo- 
bilité. Ce  corps  était  interposé 
entre  la  sonde  d'argent  introduite 
dans  la  vessie,  et  le  doigt  situé  dans 
le  rectum  ;  il  semblait  s'implanter 
presque  immédiatement  par  son  ex- 
trémité inférieure  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin,  près  de  son  fond, 
et  être  adhérent  au  rectum,  peut- 
être  aussi  à  la  vessie  ;  sa  longueur 
n'excédait  pas  4  centimètres.  Con- 
formation régulière  des  parties  gé- 
nitales ,  sauf  des  grandes  lèvres , 
à  peine  prononcées  ;  mamelles  au 
contraire  assez  volumineuses.  Pour 
compléter  cette  observation,  il  nous 
suffira  de  dire  que  cette  dame  a  eu 
depuis  deux  grossesses  successives 
et  deux  accouchements  à  terme,  en 
février  1851  et  septembre  1853. 
(BuUffUn  des  trav,  de  la  Soc,  de  méd, 
de  Rùuen^,  1853.) 

BBUUIRE8  {Exemple  des  bons  ef- 
fets du  coUodion  dans  les), —Nécessité 
de  la  modifloaUon  de  V agent  médkon 
menteuoD  dans  ces  cas.  Nous  avons 
signalé  les  ressources  nouvelles  que 
le  collodion  offrait  aux  praticiens 
lorsqu'ils  éuient  appelés  à  traiter 


une  brûlure  ;  le  OiU  soi  vaut,  com- 
muniqué h  la  Société  de  médecine  Je 
Bordeaux,  par  M.  Costa,  eo  etluo 
exemple.  Nous  fûmes  appelé,  le  3 
août  dernier,  dit  M.  Costa,  pourvoir 
un  petit  garçon  d'environ  huit  mois, 

gras,  frais,  bien  portant,  à  qui  sa 
onne  venait  de  laisser  tomber  sur 
le  corps  une  tasse  de  lait  presque 
bouillant.  Ce  liquide  avait  été  ré- 
pandu sur  le  thorax,  Tabdomen  et 
les  cuisses.  Il  y  avait  environ  une 
heure  de  l'accident,  lorsque  J^rrivai 
près  de  l'enfant.  Ses  cris  étaient  in- 
cessants ei  accusaient  la  plus  vive 
douleur.  Une  pouvaittanir  en  place, 
et  la  raideur  presque  convulsive  de 
ses  membres,  le  tremblement  de  sa 
mftchoire,  faisaient  craindre  un  état 
encore  plus  grave.  Des  phlyctènes 
existaient  à  la  base  de  la  poitrine, 
sur  le  l)as- ventre,  sur  la  verge,  le 
scrotum,  la  fesse  et  la  cuisse  droiie, 
dans  une  grande  étendue.  En  atten- 
dant qu'on  apportât  le  mélange  qne 
j'avais  demandé  de  30  grammes  de 
collodion  et  de  6  grammes  d'huile 
de  ricin,  i'évaci;ai  avec  soin  la  séro- 
sité des  phlyctènes  et  des  vésicules, 
par  de  petites  piqûres  avec  une  ai- 
guille déliée,  et  j'appliquai  des  com- 
presses froides  sur  les  parties  at- 
teintes. Vaine  ressource  :  l'enfant 
continuait  à  crier  et  à  s'agiter.  Bien- 
tôt on  apporte  le  collodion  :  je  t'é- 
tends à  l  instant  même  avec  le  bou- 
cl\on  du  flacon  à  large  ouverture  qui 
le  contenait,  sur  toutes  les  parties 
brûlées,  et,  bien  que  l'enfant  ne  ces- 
sât de  crier,  à  mesure  que  j'appli- 
quais le  remède,  il  semblait  de  mo- 
ment en  moment  redoubler  sas  cris. 
L'épiderme  avait  été  enlevé  de  la 

Elus  large  phlyctène  auprès  de  l'om- 
ilic  ;  il  en  résulta  une  douleur  plus 
atroce  de  l'application  du  remède.  Je 
recouvris  toutes  les  parties  oà  était 
étendu  le  collodion  de  coton  en 
rame,  qui  y  adhéra  parfaitement 
bien,  et  la  peau  se  trouvait  aiati  â 
l'abri  du  contact  de  Tair  et  des  corps 
étrangers.  Deux  ou  trois  minutes 
s'étaient  à  peine  écoulées,- que  Ten- 
fant  commençait  à  se  consoler;  mais 
la  douleur  semblait  revenir  par  ac*- 
cès.  L'étendue  de  ces  brûlures,  dont 
une  partie  atteignait  le  troisitoe  de- 
gré, l'irritabilité  de  l'enftinL  son 
embonpoint,  et  l'injecUon  capillaire 
de  sa  peau,  me  faisaient  craindre 
quelque  accident.  Je  retournai  le 
voir  quatre  heures  après,  et  je  fus 
agréablement  surpris  de  le  trouver 
gai  et  jouant  sur  les  bras  de  sa 
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lionno.  Après  deux  ou  trois  jours, 
le  coton  se  détacha  des  parties  les 
moins  atteintes,  et  le  point  de  Tab- 
domen  où  je  redoutais  une  longue 
suppuraiionn*en  donna  pas  du  tout; 
seuiement,  là,  le  coton  ne  tomba 
que  plusieurs  jours  après. 

On  ne  peut  se  faire  une  idée,  dit 
en  terminant  M.  Costc,  de  la  promp- 
titude et  de  Texcelient  effet  du  col-' 
lodion  dans  la  brûlure.  Nous  croyons 
que  Taddition  plus  considérable 
d^huile  de  ricin  a  été  pour  une  bonne 
part ,  quant  à  TelBcacité  du  moyen  ; 
rbuiles*opposanlau  retrait  trop  con- 
sidérable du  collodion.  Nous  obte- 
nons le  même  résultat  on  mêlant 
la  glycérine  au  collodion.  [Journ,  de 
Médec.  de  Bordeaux,  janvier.) 

COLLODION.  Son  emploi  contre 
les  érections  douloureuses  compliquant 
la  gonorrhée.  Aux  diverses  applica- 
tions connues  de  ce  nouvel  agent 
incdicamenieux,  nous  croyons  devoir 
ajouter  Tcssai  suivant. — Un  jeaue 
homme^  âgé  de  vingt  ans,  avait  déjà 
été'atteint  deux  fois  de  gonorrhée,  et 
avait  éprouvé  des  érections  telle- 
ment douloureuses  qu'il  lui  était  im- 
possible de  garder  le  lit.  Atteint 
une  troisième  fois  de  la  même  mala- 
die, il  vint  consulter  M.  J.  Daringer, 
Celui-ci,  dans  le  but  d'empêcher 
TafOux  du  sang,  conseilla  au  ma- 
lade d'étendre  une  couche  de  col- 
lodion sur  tonte  Tétenduede  la  verge, 
après  avoir  préalablement  ramené 
Torgane  à  l'état  de  flaccidité  par  des 
fomentations  d'eau  froide.  Ce  moyen 
eut  un  plein  succès;  les  douleurs 
cessèrent,  et  même  le  lendemain , 
lorsque  le  malade  eut  enlevé  les 
coucnes  de  collodion,  à  cause  de  la 
gène  qu'il  en  éprouvail,  elles  furent 
bieaucoup  moins  intenses.— Cette  ac- 
tion du  collodion  était  à  noter;  mais 
aujourd'hui,  on  ne  peut  y  faire  ap- 
pel pour  combattre  les  érections 
douloureuses  qnl  viennent  compli- 
quer quelquefois  la  gonorrhée,  puis- 
qu'on possède  dans  le  lupulin  un 
agent  thérapeutique  plus  efficace; 
ear,  tout  en  triomphant  de  la  corde 
vénérienne,  le  lupulin  agit  sur  l'é- 
ooulement.  Nous  publierons  prochai- 
nement des  faits  nombreux,  obser- 
vés à  l'hôpital  du  Midi,  qui  ne  lais- 
seront aucun  doute  à  cet  égard. 
{AUgemein.  med»  cent.  Zeittung.) 

GBOUP  BROHGHIAL  {Observation 
de)  chez  un  homme  de  vingt-deux 
ans.  L'observation  suivante  montre 


que  ce  ne  sont  pas  tant  les  produc- 
tions pathologiques  (|ui  donnent  de 
la  gravité  à  culte  maladie  que  cer- 
lainesdispositions  propres  à  l'enfance 
et  surtout  lo  siège  même  de  l'alié- 
ralion.  Le  sujet  de  cette  observation 
est  un  ouvrier  vigoureux,  de  Rotter- 
dam, qui  avait  eu,  Tanhée  précé- 
dente, une  pneumonie  dont  il  s'était 
parfaitement  rétabli.  Le  3  février,  il 
fut  pris  d'une  forte  oppression,  qui 
se  termina  par  le  rejet  d'une  mem- 
brane croupale,  présentant  la  forme 
des  grosses  et  des  petites  bronches. 
Cependant  l'éiat  général  était  satis- 
faisant. M.  Bezeth  prescrivit  le  soufre 
doré  et  un  vomitif,  pour  le  cas  où  de 
nouveaux  accidents  surviendraient. 
Le  5  février,  nouvelle  expectoration 
de  fausses  membranes,  sans  que  lo 
malade  quitte  puur  cela  son  ouvrage. 
Du  6  au  10,  rien  de  particulier.  Le 
10,  plusieurs  fausses  membranes. 
Le  21 ,  augmentation  de  la  toux  ; 
expectoration  de  mucus  visqueux  , 
sans  exsudations  plastiques.  Le  86, 
nouveau  rejet  de  fausses  membranes, 
toux  encore  plus  forte,  dyspnée, 
accélération  du  pouls;  du  reste,  lu 
malade  se  trouve  bien  (  soufre  doré 
et  calomel).  Les  dernières  fausses 
membranes  furent  évacuées  le  29 
février.—  Cette  ob.scrvation ,  dont 
nous  ne  rapportons  que  les  princi- 
paux points,  est   remarquable  par 
l'absence  des  symptômes    graves, 
malgré  la  présence  répétée  pendant 
un  temps  assez  long.  Cependant  les 
clioses  sont  loin  de  se  passer  toujours 
ainsi,  et  nous  avons  été  témoin,  pen- 
dant Tannée  qui  vient  de  s'écouler, 
de  la  mort  regrettable  de  deux  élèves 
distingués  de  nos  hôpitaux,  qui  ont 
succombé  à  des  angines  diphthéri- 
ques,  présentant  des  lésions  moins 
graves  en  apparence.  Cette  l)énignité 
de  l'affcetion  chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation doit  donc  être  rapportée 
à  la  localisation  exclusive  des  pro- 
ductions   pathologiques     dans   les 
bronches.  (  Allgemeine    fned.  cent. 
Zeittung,  y.  Gaz.  méd,) 

FISTULE  A  L'ANUS  traitée  avec 
succès  par  les  injections  deperchlo- 
rure  de  fer.  Le  fait  suivant,  rapi»orté 
par  M.  Miergues  flls,  vient  à  l'appui 
de  l'opinion  que  nous  avons  expri- 
mée tout  d'abord,,  que  le  nouveau 
sel  de  fer  resterait  dans  la  thora|)eu- 
tique.  Obs.  M.  X.,  atteint  de  Gstule  à 
l'anus  survenue  à  la  suite  d'un  abcès 
au  scrotum,  s'étant  refusé  à  une  opé- 
ration chirurgicale,  fut  traité  peu- 


cm) 


(l.iitl  prî!.;  tU  lieux  uiiÂ  par  divers 
l(ipi(|uusel  injeclious,  entre  autres 
par  cullcs  au  uitralc  d*argent  et  les 
iiijeclious  iodées^  qui  namenèreni 
aucun  changement  dans  son  état. 
Lorsqu'il  vint  me  consulter^  dit 
BI.  Miergues^  la  fistule  offrait  un 
bourrelet  muqueux  par  où  s* écoulait 
une  sérosité  purulente  et  grisâtre; 
et,  par  suite  dos  obstructions  succes- 
sives du  méat  externe,  il  s'était  pro- 
duit do  piftits  abcès  passagers.  Je 
prescrivis  les  injections  de  teinture 
do  raianbia,  qui,  en  pénétrant  dans 
le  rectum^  donnaient  au  malade  des 
envies  d'aller  (ces  injections  ne  fu- 
rent pratiquées  qu'après  avoir  dilaté 
l'ouverlure  au  moyen  do  l'éponge  à 
la  cire).  Ce  moyen  fut  vainement 
employé  pendant  un  mois  ;  alors  je 
le  traitai  par  les  injections  d'eau 
hémostatique  de  Pagliari,  qui,  dans 
(luiuze  jours,  avaient  à  peine  modifié 
1  état  dos  sécrétions.  Pensant  que  la 
guérison  se  forait  trop  attendre^  si 
toutefois  elle  devait  avoir  lieu  par 
ce  movon,  je  fis  une  petite  injection 
avec  du  perchlorure  do  fer  pur, 
n'ayant  rempli  la  seringue  qu'au 
tiers  ;  la  douleur  fut  vive,  mais  do 
courte  durée.  Dos  injections  jour- 
nalières furent  failosavec  le  mélange 
suivant  : 

PB.  Kau  de  Pagliari. ....    120  grammes. 
Pcrclilorure  de  fer. .      30       — 

Dans  huit  jours,  le  malade  était 
tout  à  fuit  guéri;  il  ne  restait  qu'un 
|)ctit  bourgeon  charnu  qui  disparut 
par  la  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent. Notre  malade  a  fait  depuis  lors 
plusieurs  longs  voyages  en  diligence, 
sans  éprouver  le  moindre  inconvé- 
nient. 

Nous  répéterons,  à  Tégard  de  cette 
cx|)érimentation,  la  remarque  que 
nous  avons  déjà  faite  plusieurs  fois. 
Pour  que  ces  tentatives  aboutissent, 
les  auteurs  doivent  indiquer  la  den- 
sité des  solutions  ferriques  dont  ils 
font  usage.  Ainsi,  qu'est-ce  que 
M.  Miergucs  entend  dire  par  une 
injection  de  perchlorure  de  ter  pur? 
probablement  la  solution  à  45»  de 
densité?  Il  importait  de  le  dire. 
Pouniuoi  ensuite  compliquer  à  plai- 
sir la  formule,  en  étendant  la  solu- 
tion ferrique  avec  Toau  de  Pagliari^ 
de  préférence  à  l'eau  pure^  puisque 
la  première  n*avait  fourni  aucun  ré- 
sultat? Une  dernière  remarque^  re- 
lative à  l'insuccès  des  injections 
iodées.  Lorsqu'on  signale  l'ineffica- 
cité d'un  moyen  qui  a  réussi  entre 
d'autres  mains,  il  importe  de  dire 


comment  on  Ta  employi^,  afto  qu'on 
puisse  rontr61cr  la  valeur  de  Passer- 
tion.  {Revite  thérap.  du  Jtfûli,  jan- 
vier 185i.} 

HEBHi£8  nauniAUBs  mobSn 
(Sur  le  mode  éPactUm  et  iur  la  valeur  de 
VinvaginationdaM  let).  Les  nouveaux 
essais  auxquels  on  se  livre  aujour- 
d'hui, pour  arriver  à  formuler  on 
procède  efficace  pour  la  cure  radi- 
cale des  hernies,  nous  engagent  à 
consigner  les  résultats  de  rauiopfiie 
de  deux  personnes,  opérées  avec 
succès,  et  mortes  plusieurs  années 
après  du  choléra. 

Obs.  !'«.  Un  ouvrier  de  Leipsig, 
âgé  de  quarante  ans,  portait  use 
hernie  scrotale  du  cOlé  gauche,  de 
la  grosseur  du  poing  ;  il  ne  pouvait 
pas  supporter  de  bandai^  et  récla- 
mait une  opération  qui  le  délivrât 
de  son  infirmité.  M.  3treubel  pra- 
tiqua l'invagination,  en  introduisant 
une  mèche  de  charpie  épaisse.  An 
bout  d'un  mois  le  malade  quitta  le 
lit,  mais  oii  vit  que  la  hernie  se  re- 
produisait; cependant  il  y  avait  une 
amélioration  sensible.  Quand  l'o- 
péré se  fut  entièrement  remis,  on 
lui  proposa  une  seconae  opération, 
qu'il  accepta.  Le  chirurgien  poussa 
plus  avant  la  portion  de  peau  Inva- 
ginée  jusqu'à  l'anneau  inffuinal  in- 
terne. Cette  fois  l'opération  réussit 
complètement;  aucune  anse  Intesti- 
nale ne  pénétra  plus  dans  le  capal  ; 
l'ouvrier  put  reprendre  ses  travaux, 
comme  s'il  n'avait  jamais  eu  de  her- 
nie. Cet  homme  étant  mort  subite- 
ment du  choléra  deux  ans  et  ({emi 
après  l'opération*  on  procéda  à  l'au- 
topsie. En  voici  les  résultats:  après 
Pincision  de  la  peau,  on  put  s^assurer 
par  la  simple  vue ,  copime  par'  le 
toucher,  de  l'élargissement  copsidé-. 
rable  du  canal  inguinal.  Le  col  du 
sac  herniaire  était  oblitéré,  et  for- 
mait un  cordon  épais  et  résistant,  qui 
recouvrait  le  cordon  spermatiaue; 
les  parois  du  sac  herniaire  étaient 
tellement  adhérentes  que  ce  sac  for- 
mait une  masse  fibreuse  impossible 
à  séparer.  Ces  adhérences  cessai^t 
à  quelques  lignes  au-4es4Qi|8  ide 
Panneau  externe. 

Le  second  cas  concerne  un  ouvrier 
maçon,  de  Dresde,  aqquel  le  docteur 
Baumgart  en  avait  deux  fois  pra« 
tiqué  l'invagination.  L'opération 
avait  réussi  au  point  de  lui  permettre 
tous  les  travaux  de  son  état.  Cet 
homme,  étant  mort  du  choléra  en 
1S5((,  Bf .  Streubel  put  examiner  la 
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pièce  analomiquo.   La  peau  de  la 
région  inguinale  était  un  peu  épaissiei 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  peu 
mobile.  Le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané étaitaussi  épaissi  et  adhérait  à  la 
paroi  antérieure  du  canal.   Après 
qu*on  eût  préparé  Tanneau  externe, 
on  put  pénétrer  avec  le  doigt  jusqu'à 
deux  pouces  de  profondeur.  Quand 
on  eut  incisé  la  paroi  antérieure  du 
canal,  on  vit  apparattre  une  lumeur 
en  forme  de  bourse,  qui  s'étendait 
eu  bas  jusque  tout  près  de  Tanneau 
exierne,  ei,  s'élargissant  enferme 
d'entonnoir  vers  le  baut,  remplissait 
Tanneau  interne.  Ce  sac  éiaii  formé 
par  le  péritoine  et  renfermait  une 
ause  iniestinale  ;  il  adhérait  au  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique.  L'an- 
cien sac  herniaire  recouvrait,  comme 
d'une  masse  fibreuse,  le  cordon  sper- 
malique  et  se  trouvait  en  partie  obli- 
téré. —  Ces  deux  autopsies  montrent 
donc  que  Tinvaginaiiou  a  pour  effet  de 
déterminer,  par  compression  et  par 
inflammation  adbésive,  Toblitération 
du  col  du  sac  herniaire  ;  il  n'>  a  pas 
d'oblitération  réelle  du  canal  ingui- 
nal; celui-ci  était,  dans  les  deux  cas, 
resté  libre,et  avait  permis  laformation 
d'un  commencement  de  second  sac 
herniaire.   Ces  résultats   prouvent 
quMl  est  prudent  de  soutenir,  avec  uu 
bandase,  la  région  inguinale,  même 
après  la  réussite  complète  des  opé- 
rations, afin  d'éviter  le  retour  de 
^infirmité.    (  Viertelezahrshrift    fur 
des  prakt,  HeUkunde  et  Gaz.  médic.) 

S^VAALGIE  FACIALE  (De  la). 
MédkàUon  locales  emploi  des  frictions 
avec  le  jus  de  citron.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  névralgies  ne  sont  pas 
toute  la  maladie  et  se  relient  à  un 
état  morbide  général,  chlorose,  rhu- 
matisme, syphilis,  etc.  Malgré  cette 
conviction,  les  médecins  ne  se  sont 
jamais  bornés  à  traiter  la  diaihèse, 
et,  en  même  temps  qu'ils  formulent 
une  médication  basée  sur  l'état  £[é- 
Déral  du  malade,  ils  n'hésitent  point 
à  prescrire  des  moyens  locaux.  Ces 
moyens  sont  nombreux^  on  le  sait  : 
vésicatoires  volants ,  cautérisations^ 
incisions,  cautères,  scarifications^ 
sections  du  nerf,  pommades  au  chlO'> 
roforme,  de  l)elladone,  etc.,  lotions 
de  cyanure  de  polassium,d'éther,  em- 

Slàtre  de  plomb,  élecirisation,  etc. 
Lien  de  plus  variable  que  les  ré- 
sultats présentés  par  les  auteurs. 

M.  Neucourt,  dans  un  long  mé- 
moire sur  la  névralgie  faciale,  ré- 
.sQme  ainsi  ie  résulut  de  son  expé- 


rimentation de  quelques-uns  de  ces 
moyens.  <z  J'ai  peu  de  chose  à  dire 
sur  les  vésicatoires  après  les  intéres- 
santes recherches  de  M.  Valleixsur 
ce  sujet;  je  les  emploie  fréquemment 
de  la  manière  indiquée  par  ce  mé- 
cin,  c'est-à-dire  que^'applique  un  ou 
successivement  plusieurs  vésicatoi- 
res votants  sur  les  principaux  points 
douloureux.  Sans  y  avoir  autant  de 
confiance  que  M.  Valleix,  je  les  ai 
souvent  trouvés  utiles  et  supérieurs 
aux  autres  moyens.  Comme  ce  mot 
de  vésicatoire  effraye  souvent  les 
personnes  du  monde,  il  m' arrive 
souvent  de  conseiller  lescantharides 
sous  la  forme  de  mouche  de  Milan  ; 
le  mot  mouche  passe  plus  facilement 
que  celui  de  vésicatoire,  et  cette 
mouche  restant  appliquée  jusqu'à  ce 
qu'elle  tombe,  c  est-a-dire  pendant 
plusieurs  jours,  les  malades  Tadmet** 
tent  volontiers. 

On  a  beaucoup  vanté,  dans  ces 
derniers  temps ,  la  pommade  au  chlo- 
roforme ;  je  ne  l'ai  jamaistrouvée  ef- 
ficace, et,  dans  quelques  cas  ,  elle  a 
manifestement  augmenté  les  dou- 
leurs; je  sais  cependant  que  quel- 
ques-uns de  mes  confrères  ont  été 
plus  heureux.  Du  reste,  j'ai  très- 
rarement  eu  à  me  louer  des  pom- 
mades, dont  la  plupart  m'ont  sem- 
blé sans  action  ;  c'est  ainsi  que  je 
n'ai  jamais  rien  obtenu  d'une  pom- 
made fortement  recommandée,  à 
laquelle  M.  Debreyne  donne  des 
éloges  qui  m'avaient  séduit.  Les  lo- 
tions sont  plus  utiles,  ainsi  que  les 
fumigations,  principalement  les  nar- 
cotiques. On  m'a  indiqué  une  lotion 
assez  originale  et  qui  a  générale- 
ment soulagé  ceux  auxquels  je 
l'ai  conseillée  :  c'est  de  frotter 
les  parties  douloureuses  avec  le 
jus  de  citron  ;  pour  cela  on  coupe 
le  citron  et  on  frotte  avec  une  des 
moitiés.  2>  Nous  regrettons  que  l'au- 
teur soit  aussi  bref  sur  les  médica- 
tions locales  de  la  névralgie  faciale 
qu'il  a  essayées,  et  qu'il  en  ait  omis 
quelques-unes,  justifiées  par  des 
succès  non  douteux;  toutefois ,  Té- 
tude  toute  spéciale  qu'il  a  faite  de 
celte  maladie  nous  a  engagé  à 
consigner  les  résultats  de  son  expéri- 
mentation thérapeutique,  quant  aux 
moyens  locaux.  (Archives  de  méde'* 
cine,  février  1854.) 

QVlVfl  (Effets  des  préparations  d*), 
prises  à  doses  élevées.  Tel  est  le  titre 
a'une  note  intéressante,  consignée 
par  M.  la  docteur  Baliay  dans  le  BuK 
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«Le 

boes  latérales 

l'enfani  .  .   ,    ^ 

leur  aille  chercher  les  pieds,  qui  se  dirigent  ordinairement  ters  le  loDd 
de  la  matrice,  et  les  amène  au  dehors,  manœuvre  qui  fait  natureilemcut 
rentrer  le  bras  et  qui  est  le  plus  souvent  périlleuse  pour  la  mère  ;  c^est  b 
la  première  indication  à  remplir. 

«  Elle  n*avait  pas  échappe  à  M.  Lalreille,  qui  déjà  éuit  parvenu  à  saisir 
un  pied,  et  qui,  pour  Tempêcher  de  rentrer  dans  la  malrice,  avait  appli- 
qué un  lacs,  comme  cela  se  pratique  ordinairement;  mais  il  u^'avalt  Jamais 
pu  rencontrer  Tautre  pied,  et  sans  lui  Topération  de  la  version  n^était 
pas  praticable. 

c  Malgré  mon  expérience  des  accouchements,  je  ne  rencontre  Jamais  un 
cas  semblable  à  celui  que  j'avais  sous  les  yeux,  sans  frissonner  et  craindre 
|K>ur  la  vie  de  la  mère,  tant  le  danger  me  parait  plus  sérient  que  pour  les 
présentations  qui  nécessitent  remploi  des  instruments. 

«  Chez  la  femme  Dessioux,  je  me  mis  en  devoir  d'essayer  aussitôt  moii 
arrivée  et  après  examen,  mais  toutes  mes  tentatives  furent  inutiles  pour 
trouver  le  second  pied.— Je  les  renouvelai  cependant  avec  persévérance  ; 
et  quand  Tétais  obligé  du  prendre  du  repos,  j'étais  suppléé  i)ar  M.  LatreSIle 
qui  s*épuisait.  comme  moi ,  en  efforts  inutiles,  peut-être  a  cause  du  lobg 
temps  depuis  lequel  les  eaux  de  Tamnios  étaient  évacuées. 

«  Ces  diflicultés  insurmontables  me  rappelèrent  un  fait  en  tout  semblable 
à  celui-ci,  qui  s'était  passé  le  26  mai  1835.  Il  s'agissait  de  la  femme  de 
II.  Valentin  Fradin,  percepteur  à  Gençay.  Cette  jeune  dame,  parfaitement 
bien  constituée,  en  était  à  son  quatrième  accouchement.  Celui-ci  était 
double.  Dt^jà  un  enfant*,  qui  vit  encore,  était  venu  naturellement.  L'autre 
présentait  un  bras,  je  tentai  la  version  ;  j'amenai  un  pied  sans  pouvoir  ja- 
mais trouver  l'autre.  M.  Barroi,  appelé,  ne  fut  pas  plus  heureux;  M,  Ba- 
rillau,  directeur  de  TEcole  de  médecine  de  Poitiers,  n'eut  pas  plus  de 
chance.  Alors  à  nous  trois,  cl  en  présence  d'une  impossibilité  bien  con- 
statée, nous  décidâmes  que  nous  mutilerions  l'enfant  et  que  nous  en  ferions 
Textraction  en  dehors  des  règles  tracées.  Ce  fut  M.  Barrot  uni  lit  l'amputa- 
tion des  membres  ;  ce  fut  moi  quitus  ensuite  l'extraction  de  l'enfant  avec 
des  crochets.  La  femme  mourut  douze  heures  après. 

«  M.  Lalreille,  bien  convaincu,  du  reste ,  à  l'inspection  du  cordon  ombi- 
lical sans  battements,  que  l'enfant  n'existait  plus,  pensa  que  nous  devions 
agir^e  la  même  manière  pour  la  femme  Dessioux,  et  me  proposa  de  faire 
l'amputation  des  membres.  Je  voulus  lui  céder  les  instruments  en  sa  qua* 
Uté  de  médecin  ordinaire  de  la  malade,  mais  il  insista,  et  j'opérai. 

c(  Ces  préliminaires  accomplis,  nous  essay&mes  encore  longtemps  l'i^n 
après  l'autre,  tantôt  avec  des  crochets,  tantôt  avec  la  main  seule,  tans  pou- 
Tolr  terminer  l'accouchement  ;enfln,  énervés,  à  bout  de  forces,  n'en  poutant 
plus,  ce  que  comprendront  parfaitement  ceux  qui  ont  manœuvré  ainsi  pin- 
flienrs  heures  durant  dans  un  organe  dont  les  constrictions  font  souvent 
sur  la  main  d'un  opérateur  l'effet  d'un  étau,  nous  fûmes  obligés  de  qulttef 
la  malade,  à  laquelle  nous  ne  pouvions  plus  êlre  d'aucun  secours,  etnouiif 
remîmes  les  nouvelles  tentatives  au  lendemain  matin  de  bonne  heure,  en 
laUsqnt  la  sage-femme  auprès  d'elle.  Toutefois,  j'engageai  M.  Latreilla  à. 
revenir  avec  M.  Pergot,  et  je  promis  de  revenir  avec  M.  Gresser. 

«  Le  lendemain  matin,  sur  le  refus  de  M.  Gresser,  qui  s'était  trouté 
obligé  d'aller  d'un  autre  côté,  j'amenai  M.  Barrot  auprès  de  la  malade  ; 
M.  Lalreille  nous  y  avait  précédés  de  quelques  instants ,  et  il  n'amenait  pas 
H.  Pergot,  qui  avait  quitté  Usson  depuis  quelques  jours. 

«  La  femme  Dessioux  ne  parut  pas  à  M.  Latreille  et  à  moi  plus  malade 
que  la  veille.  Elle  nous  demanda  à  grand  cris  l'emploi  du  chloroforme  pour 
ne  pas  souffrir  pendant  l'opération,  et  unanimement  nous  résistâmes  à 
cette  demande,  quoique  nous  fussions  pourvus  de  tous  les  appareils  né- 
cessaires. 

«  M.  Barrot.  nouvel  arrivé,  essaya  comme  nous  sans  succès  d'atteindre 
le  second  pied;  il  ne  put  jamais  y  parvenir  pour  opérer  la  version,  que  le»- 
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ampatations  de  la  veille  n*etissenl  pas  empêchée.  Alors  il  conlinua  les  mu- 
tilaiions  pour  débarrasser  la  femme  de  ce  corps  étranger,  et  ce  fut  sur  la 
tètequ^il  les  pratiqua  en  amenant  Tenfant  par  cette  extrémité,  labourée 
par  la  main  et  les  crochets.  — Je  note  ici  que  M.  Barrot  nous  annonça  de 
suite  que  Tenfant,  que  nous  avions  jugé  mort,  n'aurait  jamais  vécu^  at- 
tendu qu'il  avait  une  hydrocéphale. 

c(  La  femme  Dessioux,  délivrée,  fut  placée  dansûn  autre  lit,  aux  dispo- 
sitions duquel  nous  avions  présidé.  Elle  nous  parla  et  prit  en  notre  pré- 
sence quelques  cuillerées  d'eau  sucrée,  et  nous  ne  la  quittâmes  qu'après 
nous  être  parfaitement  entendus  sur  les  recommandations  à  faire,  que  le 
mari  accueillit  en  nous  remerciant  sincèrement.  Il  parait  que  néanmoins- 
la  femme  Dessioux  a  succombé  dans  la  journée.  » 

D'après  cet  exposé,  qui  ne  parait  pas  avoir  souflfert  de  contradictions, 
il  était  évident  que,  placés  en  face  d'un  cas  très-difficile  et  très-grave,  les 
deux  premiers  médecins  avaient  fait  consciencieusement  tout  ce  qu'ils 
avaient  pu.  et  qu'après  avoir  échoué,  ils  avaient  accompli  un  douloureux 
devoiir  en  réclamant  les  lumières  et  le  secours  d'un  troisième  consultant. 
Aussi  la  chose  n'eut  pas  d'abord  d'antres  suites  ;  mais  deux  mois  après,  lë 
mari,  se  ravisant,  lança  contre  eux  une  plainte,  en  date  du  S8  avril,  où  la 
mort  de  sa  femme  était  attribuée  à  rimprudence  qu'ils  auraient  commise  : 

1«  En  mutilant  l'enfant; 

29  En  levant  leur  séance  de  consultation,  le  26  février  dans  la  soirée. 

M.  Thiaudière  a  discuté  lui-même  ces  deux  accusations  avec  beaucoup 
de  force  et  de  raison;  mais  comme  il  était  partie  dans  l'affaire ,  nous  pré- 
férons donner  les  consultations  délivrées  à  cet  égard  par  MM.  Gazeaux, 
Velpeàu  et  P.  Dubois;  tout  y  a  été  dit^  et  si  bien  dit,  qu'il  nous  parait  su- 
perflu d'y  rien  ajouter. 

Consultations  de  MM,  Cazeaux  et  Velpeau. 


seur  agrège  ue  la  racuite  ae  raris,  certiue  qu  après  avoir  lu  avec  la  plus 
grande  attention  i'exçosé  des  faits  relatifs  à  Taccouchement  de  la  femme 
Dessioux,  exposé  rédigé  par  M.  le  docteur  Thiaudière,  je  suis  resté  con- 
vaincu que,  dans  les  soins  donnés  à  celle  dame,  M.  Thiaudière  et  ses  col- 
lègues ont  donné  des  preuves  incontestables  de  leur  savoir  et  de  leur 
dévouement. 

Les  graves  difficultés  qu'ils  ont  rencontrées  sont  malheureusement  assez 
ordinaires  dans  celte  mauvaise  présentation  de  l'enfant,  et  il  faut  convenir- 
avec  franchise  que,  dans  la  plupart^des  cas  semblables,  Tissue  de  Taccou-^ 
cbemeot  a  été  fatale. 

Je  déclare  qu'à  mon  avis  il  fallait  d'abord,  comme  cela  a  été  fait  :  !<>  ten- 
ter la  version  par  les  pieds  :  29  celle-ci  étant  impossible  par  la  violence  des 
contractions  utérines ,  mutiler  l'enfant  après  avoir  constaté  sa  mort. 

Une  question  se  présente  : 

M.  Thiaudière  et  ses  collègues^  épuisés  de  fatigue,  ont-ils  commis  uuq 
imprudence  blâmable  en  confiant  la  femme  aux  soins  d'une  sage-femme 
pendant  la  nuit  du  26  au  27  février?  Nous  n'hésitons  pas  à  penser  qu'après 
un  travail  aussi  pénible,  il  était  utile  de  laisser  reposer  la  femme  ;  qu'en 
prolongeant  outre  mesure  des  tentatives  jusqu'alors  infructueuses,  on  se 
fût  exposé  à  épuiser  les  forces  de  la  malade  et  à  la  voir  succomber  par 
épalsement  nerveux. 

Dans  un  cas  analogue,  dans  lequel  M.  Paul  Dubois  et  moi  avions  été 
appelés  en  consultation,  nous  crûmes  devoir,  après  plusieurs  heures  de 
manœuvres  infructueuses,  laisser  reposer  la  malade  depuis  une  heure  du 
malin  jusqu*à  huit,  et  ce  fut  seulement  à  ce  dernier  moment  que  nous 
pratiquâmes  l'embryotomie. 

Quant  à  l'amputation  du  bras,  la  plupart  des  praticiens  ne  la  croient  pas 
liidispensable  ;  aussi  est-il  de  précepte  de  ne  jamais  la  pratiquer  lorsque  le 
fdi^tus  est  vitant,  car  les  dilBcuUés  qiie  la  procidence  du  membre  oppose  à 
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la  version  sont  en  géuéml  facilement  surmontées;  mais  la  qucsllou  n*esl 
plus  ia  même  lorsque  le  fœtus  a  cessé  de  vivre. 

Uniquement ,  en  effet,  prcoccu[|>é  des  intérêts  de  la  mère  «  racconcbear 
peut  se  débarrasser  de  lout  ce  qui  le  gêne,  et  si  la  présence  du  bras  tn- 
DiéOé  lui  (tarait  pouvoir  ajouter  aux  diflicuUés,  ou  ne  saurait  le  blâmer 
d'en  pratiquer  Tamputalion. 

Dans  bleu  des  cas,  celte  opération  préalable  rendra  la  versioQ  plus  fa- 
cile et  moins  douloureuse  iK>ur  la  mère. 

Je  crois  donc  devoir  complètement  approuver  la  conduite  suîTie  par  nos 
honorables  confrères. 

Parts,  ce  19  juillet  1853.  P.  Gazbaux. 

J^accepte ,  comme  mon  opinion  propre,  Ténoncc  ci-dessus. 

86  Juillet  1853.  Vblpbau. 

Consultation  de  M.  Paul  Dubois. 

S'il  m'est  pennis  de  jujçer,  par  Tcxposé  des  faits  que  M.  le  docteurThiao- 
dière  a  mis  sous  mes  yeux  ,  de  la  conduite  que  mes  honorables  confrères 
ont  tenue  dans  les  circonstances  graves  pour  lesquelles  leur  assistance  a  été 
réclamée,  je  crois  pouvoir  déclarer  consciencieusement  qu'ils  n'ont  com- 
mis aucune  faute  au  point  de  vue  de  Part,  ni  aucune  imprudence  au  point 
de  vue  de  la  loi. 

Il  me  sera  facile  de  justifier  cette  déclaration. 

Deux  faits  paraissent  avoir  été  considérés  conime  constituant,  Tun  vue 
infraction  aux  préceptes  de  Part ,  Tautrc  une  imprudence  grave. 

I^  premier  cousislerait  en  ce  qu'ils  auraient  opéré  des  mutilations  inutiles 
et  dangereuses  ; 

Le  second  en  ce  qu'ils  se  seraient  retirés  pendant  plusieurs  heures  après 
des  opérations  multipliées  et  avant  d'avoir  délivré  la  malade. 

Il  est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  présentation  du  tronc  du  fotus 
compliquée  de  la  sortie  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  l'ablation  de  ces 
parties  est  condamnée  comme  cruelle  et  funeste  si  l'enfant  est  vivant,  et 
comme  inutile  s'il  est  mort  ;  mais  jamais  les  accoucheurs  instruits  et  expé- 
rimentés n'ont  eu  la  pensée  de  la  proscrire  d'une  manière  absolue  dans  le 
dernier  de  ces  deux  cas.  Il  est  certain ,  en  cfTet,  qu'elle  peut  quelquefois 
rendre  possibles  des  manœuvres  qui  ne  l'étaient  pas  auparavant,  et  i 
Paide  desquelles  l'enfant  sera  extrait  un  peu  plus  tard. 

La  considération  attentive  des  faits  m'autorise  à  dire  qu'il  en  pouvait 
être  ainsi  dans  les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  la  poursuite  actuelle.  En 
effet,  l'enfant  était  mort  depuis  longtemps,  et  l'absence,  do  toute  pulsation 
dans  le  cordon  ombilical,  sorti  dès  le  début  du  travail  ne  pouvait  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard  ;  il  ne  s'agissait  donc  plus  oue  d'extraire  un  corps 
étranger,  et  dès  lors  toutes  les  mutilations  possibles  étaient  licites  pour  pea 
qu'elles  fussent  inoffensives  ponr  la  mère,  et  qu'elles  parussent  utiles  a  la 
terminaison  de  l'accouchement. 

Quant  à  la  retraite  temporaire  des  médecins  après  des  tentatives  Irës- 
souvent  réitérées,  extrêmement  douloureuses  pour  la  malade  et  restées 
déiinitivement  sans  résultat,  elle  n'a  rien  qui  ne  soit  conforme  à  la  con- 
duite habituelle  des  accoucheurs  en  pareil  cas. 

L'épreuve  longue  et  pénible  à  laquelle  la  patiente  venait  d'être  soumise 
pouvait,  sans  doute,  inspirer  des  craintes  pour  l'avenir^  mais  elle  n'impli- 
quait aucun  danger  imminent,  elle  n'exigeait  point  de  soins  particuliers  et 
urgents,  et  elle  ne  rendait  en  aucune  laçon  nécessaire  la  présence  des 
hommes  de  Tart.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  la  malade  était 
restée  confiée  à  la  surveillance  d'une  sage-femme,  et  cette  précaution 
suffisait  certainement. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  d'honorables  confrères  ont  été  appelés 
pour  un  de  ces  cas  graves  do  chirurgie  obstétricale,  contre  lesquelles  les 
ressources  de  l'art,  même  les  mieux  appliquées,  sont  parfois  iosuflisantes. 
Ils  ont  employé  tout  leur  savoir,  toute  leur  habileté^  tout  leur  zèle^  afin 
de  triomi>her  des  difficultés  qui  se  présentaient.  Ils  n'ont  pu  accomplir 
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qu*anc  partie  de  leur  tâche,  pniscja'ils  n'obt  pu  saurcr  la  jauTre  malade , 
qui  avait  réclamé  leur  assistance,  mais  ils  u'en  sont  pas  moins  restés  fidèles 
aux  préceptes  de  la  science  et  aux  devoirs  de  la  charité  chrétienne;  telle 
est  du  moins  mon  opiuion  très-consciencieuse. 
Paris,  ce  17  juillet  1853.  P.  Dubois, 

Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

En  présence  de  semblables  témoignages,  le  doute  n'était  plus  possible  sur 
rissue  de  ces  regrettables  poursuites.  Après  une  expertise  contraoicioi rede- 
mandée, par  le  parquet  de  Poitiers,  à  M.  Tardieu  et  à  deux  autres  de  ses 
collègues,  se  basant  sur  des  conclusions,  toujours  conformes ,  la  Chambre 
des  mises  en  accusation  a  rendu  une  ordonnance  de  non-lieu. 

Si  le  déni  de  justice  des  malades  envers  leur  médecin  est  le  même  dans 
tous  les  pays,  il  est  encore  certaines  contrées  où  nos  confrères  ne  trouvent 
pas  dans  une  magistrature  éclairée  une  barrière  contre  d'aussi  injustes  pré- 
tentions. Ainsi,  on  tro^ve  dans  le  Journal  de  Boston  que  le  docteur  Josiah 
Grosby,  chirurgien  distingué  de  Manchester  (Etats-Unis),  à  refusé  de  ré- 
duire une  fracture  si  le  malade  né  s^ebgàgeait  par  écrit  à  ne  pas  le  pour- 
suivre dans  le  cas  de  non-réussite.  G^esf,  en  effet,  le  procédé  le  plus  sûr  ù 
mettre  en  usage  pour  éviteir  une  foitlè  de  désa^èniients.  La  rage  d'exiger 
du  chirurgien,  aux  Etats-Unis,  des  dommages-mtérèts  pour  une  opération  ' 
malheureuse,  ne  peut  être  comparée  qii'aux  poursuites  mtentées  aux  Com- 
pagnies de  chemins  de  fei*.  Les  jurys  les  condamnent  toujours. 

Un  professeur  de  chirurgie  d'une  des  plus  anciennes  et  des  plus  respec- 
Uibles  écoles  .de  médecine  de  la  Nouvelle- Angleterre  s'est  vu  récemmeut 
accu<>é  diHnkàhUelé  oj^ratbire,  et ,  t>our  ce,  condamné  à  payer  800  dollars 
(4,000  francs).  Ces  faits  .<^ont  devenus  si  communs  —  ajoute  le  Journal  de 
Boston,  à  qui  nous  empruntons  ce  trait  de  mœurs  américaines  —  (|u'on  de- 
vrait mettre  en  vente  des  blancs  seings  prêts  à  être  remplis  devant  le  juge 
de  paix  lorsque  le  chirurgien  est  appelé. 

Voici  1q  programme  des  prix  décernés  par  l'Académie  des  sciences  pour 
es  travaux  adressés  au  concours  des  prix  de  inéc|ecine  et  de  chirurgie  t 

Une  récompense  de  2,000  fr.  !<>  à  M.  Kœiliker  pour  son  travail  sur  VAna^' 
tomie  microsci^ae  des  tissus  et  le  JdanUel  deVanaUmie  générale  4e  l'homme} 
—  ap  à  if  M*  Charles.  Robin  et  Vërdeil  pour  leur,  ouvrage  intitulé  :  Traité  de 
chiniHf  anaiomique  et  physiologique  ;  —  ^o  à  M.  Magnus  Bus  poiir  son  Traité, 
de  médecine  sur  Valcoolisme  chronique;  —  i»  à  M.  Morel  poiir  son  Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  mentales  ;  —  5o  à  M.  Sestier  pour  son  Traité 
de  V angine  laryngée  oedémateuse;  —  6<>  à  M.  Vidal  (de  Cassis)  pour  son  Traité 
des  Mic^Mes  vénériennes  t'-l^ùiiiL.  Giraldès  i>our  son  Mémoire  sur  les  kystes 
mujueux  du  sinus  maxîuairé;  —  8«  à  M.  Guibodrtpour  son  Histoire  natu- 
relle deH  drogues  simples:  —  9<>  un  encouragement  de  1,200  fr.  à  MM.  Bec- 
3'aerèl  et  temois  pour.ieur  Mémoire  sur  la  composition  du  lait  de  la  femme 
uns  réiat  de  santé  et  dé  maladie, 

Uqo  récompense  de  l.QOO  fr.  W  à  M.  Abeille  pour  son  Traité  des  hydro- 
pysies  et  des  kystes;-^  ix^  à  H.  Bouchut  pour  son  Traité  pratique  des  ma-' 
lidies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mof^eUe;  —  12»  à  M.  Willemin 
pour  BonMémoire  sur  le  bouton  d'Alep  ;  -^  13«  ^  M.  Gubler  pour  son  Mémoire 
sur  unenouv^  affection  de  foie  liée  à  la  syphilis  chez  les  enfants  du  premier 
dge;  — 14°  à  M.  Bassereau  pour  son  Traite  des  affections  de  la  peau  sympto^ 
mfiàques  de  là  syphiUs  ;  —  15<^  à  M.  Grosselin  pour  ses  Etudes  sur  l'opération 
deM cataracte  par  abaissement;  -^  16»  à  M.  Fontan  pour  ses  Recherches  sur 
les  eaux  minérales  des  Pyrénées;-^  17°  à  feu  M.  Réveillé-Parise  pour  sou 
Traité  hygiénique  de  la  vieiUesse, 

Un  encouragement  de  500  fr.  18*  à  M.  Reinoso  pour  son  Mémoire  sur  la 
présence  du  èiicre  dans  les  uriiMSy  etc.;  —  19*  à  M.  Lecanu  pour  ses  Etudes 
àfkr  le  sang  et  sur  les  urines  ;  —  20°  ft  M.  Monriès  poiir  son  Mémoire  sur  lé 
phosphaté  de  chaux  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  des  animaux,  etc. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à  M.  Cl.  Bernard, 
pour  des  expériences  qui  mettent  en  lumière  une  propriété  inconnue  du 
sy&tèinû  gâDglionnalre,  Uquelte  consiste  en  ce  que  la  portion  cervicale  du 
grantt  syin^thiqdè  dierM  liiié  Itiflàence  manifeste  sur  la  température  des 
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parties  auxquelles  ses  ûlels  se  dislribueot  en  accoinpagoanl  les  vaisseaux 
artériels. 

La  Société  de  médecine  de  Caen,  puissamment  encouragée  par  le  brillant 
résultat  de  ses  deux  derniers  concours,  d\iù  sont  sortis  des  travaux  dignes 
de  figurer  avec  le  plus  grand  honneur  dans  la  liltérature  médicale  moderne, 
a  pensé  qu'après  avoir  obtenu  d'abord  une  juste  appréciation  de  la  méde- 
cine physiologique  et  ensuite  rétablissement  d'une  doctrine  médicale  fondée 
sur  réiat  actuel  de  ta  science,  il  lui  restait  encore  une  dernière  lacune  à 
combler  et  i{ui  doit  ôire  considérée  comme  le  complément  indispensable  des 
deux  concours  précédents  :  ce  serait  de  |)résenter  un  tableau  succinct,  ou 
une  espèce  d'inventaire  des  progrès  irrévocablement  acquis  au  domaine 
des  connaissances  médicales  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu'à 
nos  jours,  n'envisageant  ces  progrès  qu'au  point  de  vue  de  la  pratique  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  seulement. 

C'est  pour  arriver  à  ce  but  que^  dans  sa  séance  du  17  janvier  1854,  la  So- 
ciété a  proposé  la  question  suivante  :  «  Exposer  d'une  manière  générale  et 
c(  sommaire  les  progrès  réels  qu'a  faits  l'art  de  guérir  depuis  le  commence- 
n  ment  de  ce  siècle,  spécialement  sous  le  rapport  de  la  pratique;  faire  de  ces 
«  progrès  une  appréciation  judicieuse  fondée  sur  l'expérience,  et  indiquer 
«  ceux  qui  restent  encore  le  plus  à  désirer.  » 

Las  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés  dans  les  formes  ordinaires  à  M.  Etienne,  secrétaire  de  la  Société 
avant  le  !«'  mars  1855.  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  300  fr.  Indépen- 
damment de  la  question  qui  précède,  la  Compagnie  propose  encore  un  prix 
spécial  sur  la  topographie  médicale  du  déparlement  du  Calvados  ou  de  quel- 
qu'une de  ses  contrées.  —  Ce  prix  consistera  dans  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  cent  francs  et  sera  décerné  en  1855.  Les  mémoires  devront  être 
remis  aussi  avant  le  l**  mars  1855. 


La  Société  de  médecine  de  Ntmes  met  au  concours  pour  l'année  1855 
la  question  suivante  :  <  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui,  em- 
ployés dès  le  début  dans  les  fièvres  graves,  peuvent  le  plus  sûrement  eu 
enrayer  la  marche.  »  Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr. 
Les  Mémoires  devront  être  envoyés,  franco,  selon  les  formes  académiques, 
avant  le  !•'  mars  1855,  au  siège  de  la  Société,  Hôtel-de- Ville,  à  Nîmes. 


Depuis  le  début  de  l'année,  nous  n'avons  pas  publié  de  bulletins  sani- 
taires, considérant  l'épidémie  du  choléra  comme  terminée;  nous  ne  sau- 
rions, en  effet,  regarder  comme  continuant  l'épidémie  les  quelques  cas 
disséminés  qui  se  sont  montrés  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux.  Dans 
la  dernière  semaine  de  janvier,  en  particulier,  6  nouveaux  cas,  dont  3  seu- 
lement venant  de  l'extérieur,  ont  été  constatés  dans  les  hôpitaux»  et,  sur 
ce  nombre,  il  y  a  eu  2  décès.  Depuis  cette  époque,  si  nous  sommes  bien 
informés,  le  nombre  des  nouveaux  cas  a  été  moins  considérable  encore.  En 
résumé,  à  la  fin  de  janvier,  ou  comptait  dans  les  hôpitaux,  depuis  le  début 
de  l'épidémie,  980  cas,  dont  453  ont  été  suivis  de  mort.  Nous  pouvons 
ajouter  que  les  documents  statistiques  réunis  par  l'administration  de  l'as- 
sistance publique  établissent  pour  la  fréquence  de  la  diarrhée  prodromique 
la  proportion  des  quatre  cinquièmes  au  moins;  il  n'y  aurait  donc  eu  dans 
l'épidémie  antérieure  qu'un  cmquième  au  plus  des  cas  dans  lesquels  la  diar- 
rhée aurait  fait  défaut. 


On  assure  que  notre  compatriote,  M.  le  docteur  Fauvel ,  médecin  sanitaire 
à  Constantinople.  va  être  chargé  d'inspecter  les  hôpitaux  et  d'or^niser  le 
service  médical  ae  l'armée  du  Danube,  qui  laisse  beaucoup  à  désirer. 


L$  rédacteur  en  ch$ft  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  BIEDIGALE; 


ESSAIS  SUR  QUELQUES  SUCCEDANES  ANTIPÉAIODIQUES  DU  QUINQUINA. 
Par  H.  J.  Dblioox,  médecin  en  chef  de  la  mariae  à  Cherbourg. 

Non-seulement  Paris  et  les  localités  exemptes  d'endémie  paludéenne 
ne  sont  point,  comme  Ta  dit  avec  une  haute  raison  M.  Michel  Lévy, 
le  terrain  normal  de  Texpérimentation  des  fébrifuges,  leur  valeur  ne 
peut  non  plus  être  déûpiliyement  jugée  dans  les  fièvres  simples,  qui 
souvent  sont  curables  par  les  plus  pâles  succédanés  du  quinquina, 
qui  souvent  guérissent  d'elles-mêmes  et  s'éteignent  sans  traitement.  Il 
faut  éprouver  la  vertu  de  ces  succédanés  dans  les  fièvres  graves  et  te? 
naces  nées  sous  le  coup  de  l'impaludation.  Et  qu^on  ne  vienne  point 
citer,  à  titre  décisif,  en  faveur  de  tel  ou  tel  fébrifuge,  des  cas  de  réus- 
site après  l'insuccès  constaté   des  préparations  quiniques  ou  arseni- 
cales ;  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  relatifs  parfois  à  l'état  réfrac- 
taire  de  quelques  idiosyncrasies  à  l'égard  de  certains  médicaments,  mais 
qui  s'expliquent  plus  fréquemment  par  l'accoutumance  de  l'économie  à 
la  quinine,  dont  l'action  s'use^  comme  celle  de  tous  les  médicaments 
longtemps  continués.  Les  succédanés  n'ont  donc  qu'une  opportunité 
éventuelle  dans  les  fièvres  rebelles  qui  ont  épuisé  les  bienfaits  du  quinr 
quina,  même  ceux  de  l'arsenic,  et  à  ce  point  de  vue  ils  méritent  d'être 
pris  en  considération  ;  mais  aucun  de  ceux  qui  ont  été  expérimentes 
jusqu'ici  ne  peut  prétendre  à  la  prépondérance  de  ces  deux  dernières 
substances,  qui  triomphent  presque  constamment  du  périodisme  des  fiè- 
yres  vierges  de  toute  médication.  Aussi,  en  présence  de  toute  maladie 
périodique,  la  première  indication  qui  surgira  aux  yeux  du  praticien, 
ce  sera  l'emploi  de  la  quinine  ;  si  la  quinine  échoue,  ou  si  des  considé- 
rations tirées  de  l'état  de  fortune  du  malade  font  songer  à  l'applica- 
tion d'un  traitement  moins  dispendieux ,  à  moins  de  préventions  obsti- 
nées, l'arsenic  vient  s'offrir  comme  le  succédané  de  la  quinine  le  plus 
digne  d'intérêt;  et,  à  son  défaut  enfin,  arrivent  dans  leur  rôle  secon- 
daire mais  important  encore,^  puisqu'ils  ont  une  efficacité  relative,  les 
autres  succédanés  reconnus  capables  d'enrayer  la  périodicité  morbide. 
Viennent  maintenant  les  récidives  :  c'est  alors  que  l'on  peut ,  avec 
avantage,  substituer  l'arsenic  au  quinquina,  et  réciproquement,  sui- 
vant que  la  priorité  a  été  donnée  à  l'un  ou  à  Tautre  au  début  du  trai« 
tement,  ou  les  écarter  tous  deux  pour  se  confier  à  l'essai  empirique  des 
autres  fébrifuges.  Toutefois,  que  Ton  insiste  sur  UQ  seul  remède,  ou  que 
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Ton  alterne  l'emploi  de  plusieurs,  les  meilleures  garanties  que  l'on 
puisse  donner  aux  malades  contre  les  retours  désespérants  des  fièvres 
paludéennes  se  déduisent  de  l'usage  persévérant  d'un  régime  analep- 
tique et  d'une  médication  tonique  et  reconstituante,  dont  les  amers  sont 
des  éléments  utiles,  mais  dont  les  bases  fondamentales  sont  lès  ferru- 
gineux et  les  préparations  les  plus  substantielles  de  l'écoree  de  quin-  . 
quina. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  passer  en  rerue  tous  les  taiëdica- 
ments  qui  out  été  vantés,  —  vantés,  c'est  le  mot^  mais  jion  séiriedsè-t 
ment  éprouvés,  —  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Que 
l'on  ouvre  un  traité  de  matière  médicale  tant  soit  peu  riche  en  i'edieN 
ches  bibliographiques,  et  l'on  verra  que  les  trois  quarts  des  agents 
thérapeutiques  ont  été  préconisés  comitie  fébrifuges  ;  il  n'y  aurait  qU*clli 
mérite  de  patience  et  aucun  profit  à  en  faire  le  long  et  fàUidieux  re«- 
levé.  Ce  qui  peut  seul  aujourd'hui  intéresser  la  pratique,  «s'est  qdè 
chaque  médecin  placé  sur  un  terrain  favorable  à  l'expérimentattoil 
apporte  le  tribut  pur  et  simple  de  ses  observations  personnelles  sur  les 
médications  antipériodiques  dont  il  aura  constaté  les  effets.  Que  l'oii 
me  permette  de  joindre  l'exemple  au  conseil,  en  consignant  idj  stii* 
quelques  succédanés  du  quinquina,  le  résultat  d'expériences  fàiteé  i 
l'hôpital  maritime  de  Rochefort,  c'est-à-dire  au  sein  d'une  endémii^ 
paludéenne  bien  caractérisée,  et,  par  conséquent,  dans  les  tneillenres 
conditions  pour  juger  la  valeur  des  médications  fébrifuges. 

V  Salicine  et  phbrizine.  —  Ces  deux  substances,  la  première 
surtout,  ont  eu  un  instant  de  vogue.  Je  ne  les  ai  pas  employées,  fdute 
de  les  avoir  eues  à  ma  disposition.  J'en  dirai  un  mot  cependant^ 
parce  que  j'ai  eu  connaissance  d'expériences  faites,  dans  les  hôpitaut 
de  Brest  et  de  Rochefort,  par  mes  honorables  collègues  de  la  mâritie. 
Ces  expériences  n'ont  été  nullement  favorables   à  la  salicine  et  &  la 
phlorizine  ;  leur  efficacité  a  été  reconnue  si  faible,  si  problématique, 
que  l'on  a  depuis  longtemps  renoncé  à  l'invoquer,  surtout  à  Rôchefoft 
où  l'on  n'a  pas  de  temps  à  perdre  dans  l'essai  de  fébrifuges  douteux 
on  incertains.  Dans  ce  dernier  port,  on  m'a  également  communique 
des  observations  relatives  à  la  poudre  de  houx,  dont  l'emploi  h'a  été 
suivi  d'aucun  avantage  sérieux.  J'ai  donc  regardé  la  question  pratique 
comme  bien  jugée  contre  la  salicine,  la  phlorizine  et  l'ilicine  ;  je  ne 
soupçonne  point  que  personne  aujourd'hui  songe  à  rappeler  de  ce  ju- 
gement. La  salicine,  et  ce  sera  son  déshonneur,  a  plus  servi  à  falsifier 
le  sulfate  de  quinine  qu^à  guérir  les  malades. 

2®  Chloroforme,  —  Au  moment  où  les  merveilleuses  ][kro|)riétés 
{physiologiques  du  eblofDfinrme  impressionnaient  vivement  \tA  ^rits, 
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j'étadiais  ses  propriétés  thérapeatlqaes  dans  divers  cas  morbides,  et  je 
fus  ainsi  conduit  à  rechercher  quelle  influence  il  e&t  pu  exercer  sur 
la  marche  des  fièvres  intermittentes.  J'ai  fait  connaître  antérieurement 
mes  expériences  dans  un  Mémoire  adressé  à  l'Académie  de  médecine, 
le  S6  mars  1 850,  et  publié  par  les  Archives  générales  de  médecine 
(4*  série,  t.  23,  p.  .51).  J'ai  démontré  que  ce  précieux  médicament 
unit  à  ses  propriétés  anesthésiques,  antispasmodiques  et  sédatives,  une 
puissance  antipériodique  digne  d'être  notée.  Mes  observations  ulté- 
rieures ont  confirmé  l'opinion  favorable  que  j'avais  conçue  à  cetégard. 
Des  fièvres  que  nulle  autre  médication  n'avait  primitivement  influencées, 
des  fièvres  infructueusement  traitées  par  la  quinine  ou  l'arsenic,  ont 
cédé  au  chloroforme.  A  côté  de  ces  succès  probants  en  faveur  de  sa 
vertu  antipériodique ,  plus  d'un  insuccès  a  été  constaté  ;  aussi  nous 
empressons-nous  de  le  dire,  comme  on  ne  saurait  trop  le  répéter  à 
propos  de  tous  les  succédanés  de  la  quinine  et  de  l'arsenic,  il  n'a,  dans 
l'espèce,  qu'un  mérite  secondaire  ;  c'est  assez  pour  lui  de  pouvoir  s'in- 
scrire au  nombre  des  agents  susceptibles  d'enrayer  les  fièvres  peu  te- 
naces ou  peu  graves,  ou  celles  qui  ont  résisté  à  l'action  du  quinquina, 
aisée  par  l'habitude  ou  annulée  par  l'état  réfractaire  de  l'idiosyncrasie. 

J'administre  le  chloroforme  sous  forme  de  sirop,  contenant  5  cen- 
tigrammes du  médicament  par  gramme  d'excipient.  La  dose  est  de  20 
à  60  grammes  de  sirop  de  chloroforme  dans  une  potion  gommeusc, 
que  l'on  fractionne  en  plusieurs  prises  pendant  l'apyrexie,  La  potion 
diloroformée  a  une  forte  saveur,  à  la  fois  menthée  et  éthérée,  qui  ne 
répugne  point  à  la  généralité  des  malades  ;  quelques-uns  accusent,  en 
la  buvant,  une  sensation  passagère  de  chaleur  dans  l'œsophage  et  l'es- 
tomac, et  parfois  encore  une  ébricté  momentanée,  très-rarement  sui>- 
yie  de  céphalalgie  peu  intense  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'y  a 
d'appréciable  que  les  effets  thérapeutiques. 

Je  crois  devoir  rappeler  ici  quelques  conseils  que  j'ai  donnés,  dans 
le  travail  précité,  sur  le  mode  d'administration  du  chloroforme  comme 
fébrifuge.  Il  est  bon  que  la  dernière  prise  soit  consommée  trois  ou 
quatre  heures  au  plus  avant  le  début  présumé  de  l'accès.  Lorsqu'un 
trop  long  intervalle  s'est  écoulé  entre  l'ingestion  de  la  potion  et  l'accès, 
l'effet  antifébrile  a  moms  de  chance  d'être  obtenu  :  ce  que  j'explique 
par  l'action  fugitive,  la  portée  plus  courte  du  chloroforme  comparati- 
vement à  la  quinine.  Il  m'arrive  souvent,  dans  les  fièvres  tierces  et 
quartes  opiniâtres,  de  donner  le  médicament  tous  les  jours,  en  forçant 
la  dose  le  jour  de  l'accès  ;  je  le  continue  pendant  quelques  jours  après 
le  dernier  accès  observé,  à  doses  décroissaoles;  et  enfin,  le  septième  et 
le  quatorzième  jour  de  l'apyrexie,  je  reprends  Tos^e  d'an». on  im% 
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potions  chlorofbrmées,  tant  pour  parfiiirt  la  gaérbôn  i|itepMr  prendre 
ddelqaes  garanties  contre  les  récidiyei. 

3*  Caft.  —  Tai  beaucoup  employé  le  café,  et  j*ai  tronW  «i  M 
l'un  4es  meilleures  fébrifuges.  Je  n'ai  pn  me  procurer  asaeido  «afifiM 
pour  l'expérimenter,  et  je  ne  puis  dire,  par  conséquent  »  si  o^ett  à  cal 
alcaloïde  que  le  café  doit  ses  propriétés  fébrifuges.  Je  sArab  pôovtaiit 
assez  disposé  k  le  croire,  d'autant  plus  que  le  café  torréfié,  daat  lequel 
la  caféine  est  en  grande  partie  détruite,  est  loin  de  posséder  ntte  pnb^ 
sânce  fébrifuge  égale  à  celle  de  la  graine  dans  son  état  naturel.  Àusii 
n'est-ce  point  à  l'infusion  ordinaire  que  j'ai  recours,  mais  bieà  k  une 
décoction  de  café,  que  j*emploie  des  deux  manières  snivântes  t 

A.  En  décoction  concentrée  :  on  prend  90  à  60  grammes  de  graines 
de  café  que  l'on  fait  bouillir  dans  500  grammes  d'eau,  jusqu'à  rédoe** 
don  du  tiers  ou  même  des  deux  tiers  du  liquide  ; 

B.  En  décoction  étendue^  ou  tisane  :  30  grammes  de  graines  laf* 
fisent  d'ordinaire  pour  1,000  grammes  d'eau,  dont  l'ébolUtton  tnttfe 
100  ou  tout  au  plus  200  grammes. 

Pour  ces  deux  préparations,  il  fkut  concasser  la  graine,  afin  qnt  Peso 
en  sépare  plus  ikcilement  toutes  les  parties  solubles^  et,  aprîs  a?nir 
laissé  bouillir  le  temps  qu'on  juge  nécessaii*e,  passer  la  déooetioB  à  tra- 
ders un  linge.  On  édulcore,  et  l'on  obtient  ainsi  nne  boissM  ipû  vft, 
rien  de  déplaisant  au  goftt. 

La  décoction  concentrée  se  donne  dans  l'apyrexie,  pen  d'kear» 
arant  l'accès  &  venir.  Elle  peut  suffire  à  couper  la  fiètf«,  lil'Mi  a 
affaire  à  une  fièvre  légère,  surtout  d'origine  non  paludéenne  ;  elle  pent 
même  réussir  dans  les  cas  plus  graves,  là,  par  exemple,  èà  lei  fiàfres 
marématiques  se  perpétuent,  et  ne  sont  plus  influencées  par  le  qotn^aa. 

La  décoction  étendue,  que  j'ai  l'babitude  d'appeler  tisêlM  ée  0S/V, 
agit  dans  les  mêmes  circonstances  de  la  même  manière  ;  mais^  oenme 
elle  est  généralement  prise  par  les  malades  avee  moins  derégoianté, 
die  peut  manquer  son  effet. 

Si  le  café  ne  doit  réellement  être  considéré  que  comme  un  antipMch 
diqne  nn  peu  faible^  on  ne  saurait,  en  revanche,  lui  refbser  le  ponvvir 
de  soutenir  l'action  du  quinquina.  C'est  à  ce  titre  que  je  le  reeoniBUiMie  ; 
je  me  suis  parfaitement  trouvé  de  soumettre  les  fébricltants  à  l'otage 
simultané  des  préparations  quiniques  et  de  la  tisane  de  catt|  «ottUBf 
boisson  journalière.  Fréquemment,  chez  les  sujets  en  proie  aux  vttoan 
opiniâtres  des  paroxismes  fSbriles  de  la  cachexie  paludéenne,  qui  m 
retirai^t  aucun  bénéfice  de^J'asage  isolé  du  quinquina  oli  du  «àfé, 
Tni^oti  de  œ»  d^x  médipamènt^,  renforcés  l'un  par  l'antirè,  «rittatt 
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Là  dëooi^oii  de  café  non  torréfié  ne  m*a  jâmab  para  exciter  le  sy-^ 
stème  nerveux  et  provoquer  l'insomnie,  comme  le  fait  l'infusion  de  café 
noir  chez  beaucoup  de  personnes.  Ce  fait,  qui  mérite  d'être  noté,  mi- 
lite encore  en  faveur  d'une  méthode  thérapeutique  qui  se  présente  ainsi 
exempte  des  plus  légers  inconvénients  dont  on  aurait  pii  l'accuser* 

4*  Tannin  et  substances  tannifères.  —  Il  est  digne  de  remarque 
que  l'on  a  très-souvent  recherché  et  trouvé  des  succédanés  du  quinquina 
parmi  les  substances  qui  contiennent  du  tannin;  exemples  :  lesécorces 
^e  tulipier  et  de  marronnier  d'Inde,  les  feuilles  d'olivier.  De  plus,  la 
plupart  des  principes  immédiats  d'origine  végétale  qui  ont  été  signalés 
comme  fébrifuges  existent  dans  les  plantes  &  côté  du  tannin,  spéciale- 
ment dans  les  écorces,  qui  en  sont  plus  richement  pourvues  que  tontes 
les  autres  parties  ;  telles  sont  :  la  salicine  dans  l'écorce  de  saule ,  la 
phlorizine  dans  l'écorce  de  racine  de  pommier ,  la  liriodendrine  dans 
l'écorcc  du  tulipier,  la  berbérine  dans  l'écorce  de  la  racine  d^épine-* 
vinette ,  la  quinine  et  la  cinchonine  elles-mêmes  dans  les  cinchonas. 
Lorsque  la  substance  entière  de  ces  écorces  est  prescrite  contre  les  fièvres 
d'accès ,  il  est  très-probable  que  lé  tannin  accroît  l'action  thérapea*« 
tique  de  ces  principes  immédiats,  car»  je  le  tiens^  avee  plusieurs  autres 
expérimentateurs ,  pour  antipériodique  par  lui-mêflft  ;  il  est  même 
très-possible  qu'à  lui  seul  il  procure ,  dans  certains  essais ,  tout  le  bé- 
néfice de  la  médication,  sans  y  être  aidé  par  des  principes  mal  définis 
et  d'une  action  faible  ou  douteuse  :  toujours  est-il  qu'il  imprime  à  la 
médication  un  caractère  de  tonieité  favorable  à  la  consolidation  de  la 
cure. 

Ceci  m'amène  naturellement  à  approuver,  comme  très-rationnelle, 
l'union  du  tannin  avec  la  quinine.  A  l'époque  où  le  nouveau  fébrifuge, 
préconisé  par  M.  Bareswill,  fut  soumis  à  l'examen  de  l'Académie  de 
médecine ,  je  n'étais  plus  en  position  d'expérimenter  sur  des  fièvre^ 
franchement  paludéennes  \  toutefois ,  j'ai  pu  depuis ,  à  Cherbourg , 
l'administrer  contre  quelques  fièvres  d'accès,  et  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer 
de  son  emploi.  Je  crois  fermement  que  le  tannih  est  destiné  &  renfor- 
cer l'action  de  la  quinine  ;  je  crains  seulement  que  l'insolubilité  du 
tannate  de  quinine  nuise,  sinon  à  Tefficacité,  du  moins  à  la  prompti- 
tude de  ses  effets  ;  aussi,  comme  règle  générale,  il  devrait  être  conseillé, 
à  mon  avis,  de  donner  ce  sel  beaucoup  plus  longtemps  avant  l'accès 
^e  les  jsels  solubles  de  la  même  basé.  Mais  qu'il  soit  démontré  que  le 
tannate  de  quinine  est  complètement  absorbable,  soit  qu'il  passe  dans 
les  secondes  voies  à  Tétat  pulvérulent,  sdit  ^  ce  qui  serait  beaotonp  plus 
«atisiaiftant^  qne  les  hiuMurt  digeitivii  Jf 'téte^MUiint  d^  ftfwà  ra- 
mener à  réut  aoluble,  alors  aucwMi  ofcjiHiwi  ÊiMÊnm  iÊk^mm.iifm 


adressée,  et  un  hrillant  «yenir  lai  sera  assuré  dans  la  thérapeutique  des 
fièvres  à  quinquina. 

Revenant  au  tannin  pur,  je  répéterai  que  je  lui  ai  reconnu  des 
propriétés  antipériodiques  très-manifesteS|  à  la  dose  moyenne  d'un 
gramme  entre  les  accès»  Mais  si,  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes, il  est  loin  d'avoir  une  portée  égale  à  celle  de  la  quinine,  je 
lui  ai  reconnu  une  supériorité  marquée  pour  combattre  un  accident 
ordinairement  firappé  au  coin  de  la  périodicité ,  la  sueur  nocturne» 
Cette  déperdition  sudorale,  le  plus  souvent  bornée  aux  parties  supé- 
rieures du  corps,  qui  apparaît  chez  les  phthisiques  et  menace,  par  la* 
débilitation  qu^elle  occasionne ,  d'avancer  le  terme  fatal ,  je  l'ai  vue 
maintes  fois  céder  plus  facilement  et  plus  promptement  au  tannin,  à  la 
dose  de  50  à  60  centigrammes,  qu'au  sulfate  de  quinine  ;  en  même 
temps  le  premier  de  ces  médicaments,  modère  mieux  que  le  second  le 
paroxysme  iébrile  du  soir,  à  la  suite  duquel  se  déclare  la  sueur  nocturne. 

Je  prescris  le  tannin  en  pilules  de  10  centigrammes.  H  est  irrationnel 
de  Tunir  à  l'opium,  dont  il  précipiterait  les  alcaloïdes  à  Tétat  insolu- 
ble, n  ne  serait  pas  plus  logique  de  donner  concurremment  le  tannin 
et  l'opium  aux  phthisiques  en  proie  aux  sueurs  nocturnes ,  le  dernier 
portant  à  la  pea»  et  pouvant  ainsi  annuler  le  bienfait  que  l'on  attend 

du  premier» 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.) 

V 
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THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIGALE. 


nu  VABICOGÈLB  CBKZ  LA  FEMME  ET  DE  SON  TRAITEBIEIfT. 

Dans  un  premier  travail  (1)  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  des  gran« 
des  lèvres,  j'ai  consacré  un  court  chapitre  au  varicocèle  de  la  femme» 

La  science  ne  possédant  sur  ce  sujet  que  des  documents  fort  incom- 
plets, j'ai  d&  me  borner  à  quelques  considérations  sur  le  si^e  proba- 
ble de  ces  tumeurs  variqueuses.  En  tenant  compte  de  la  forme  de  ces 
tumeurs,  de  leurs  connexions  avec  l'anneau  externe  et  avec  le  canal 
inguinal,  j'ai  été  conduit  à  admettre  qu'elles  sont  situées  dans  l'inté^ 
rieur  du  sac  dartoîque*  On  sait  que  ce  sac,  découvert  par  M.  Broca, 
est,  chez  la  femme,  l'analogue  du  dartos  de  l'homme,  et  cette  analogie 
même  était  un  argument  de  plus  en  faveur  de  ma  manière  de  voir  sur 
le  siège  du  varicocèle  de  la  femme.  Enfin  démonstration  pi 

directe,  je  citai  une  observation  commu  K^iété  anatom^ 

(1)  Morpaio,  Etudes  anatomiques  et  pai  es  gcandea 

tkèfo  kwg^' r»Hfi  IM^  p.  44  «I  Miv 
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par  M.  Cruvcilher^  à  une  époque  où  on  ne  soupçonnait  pas  i'eii-» 
stence  du  sac  dartoïque,  et  où  pourtant  on  trouva  que  les  veines  va- 
riqueuses de  la  grande  lèvre  étaient  recouvertes  d'une  membrane  entiè* 
rement  semblable,  par  tous  ses  caractères,  à  ce  que  nous  nommons  au- 
jourd'hui la  paroi  antérieure  du  sac  dartoîque. 
.  Etablir  une  semblable  similitude  entre  le  varicocèle  de  l'homme  et 
celui  de  la  femme,  c'était  laisser  entrevoir  que  ces  deux  affections 
étaient  susceptibles  de  se  prêter  à  des  traitements  analogues.  Retenu, 

«par  la  nature  même  du  cadre  que  je  m^étais  tracé,  sur  le  terrain  de 
l'anatomie  pathologique  pure,  je  ne  crus  pas  devoir  m'occuper  de  la 
question  thérapeutique.  Cette  réserve,  du  reste,  m^était  imposée  par 
Fimpossibilité  où  j'étais  de  m'appuyer  sur  des  faits*  —  Aujourd'hui, 
il  n'en  est  plus  de  même  :  l'honorable  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
M.  le  docteur  Debout,  a  bien  voulu  me  communiquer  deux  faits  qu'il  a 
observés,  Tun  dans  sa  pratique,  l'autre  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  M.  Huguier.  Je  m'empresse  de  publier  ces  cas  intéressants, 
en  y  ajoutant  quelques  remarques. 

Obs.  I.  Varicocèle  de  la  grande  lèvre  droite.  —  Onctions  mer'- 
curielles.  —  Compression. —  Guérison.  —  La  nommée  Elisa  M..., 
femme  forte  et  robuste,  âgée  de  trente*neuf  ans,  eierçant  la  profes- 
sion de  blanchbseuse,  fut  reçue  au  Dispensaire,  au  commencement  de 
mai  1847,  pour  y  être  traitée  d'une  hémorrhagie  produite  "par  la 
rupture  d'une  varice.  — •  Cette  femme  était  enceinte  de  son  dixième 
enfant,  aussi  la  dilatation  variqueuse  des  veines  de  toute  la  partie 
sous-ombilicale  du  corps  était  fort  considérable  ;  membres  inféiîenrs, 
vulve,  paroi  abdominale  présentaient  des  flexuosités  nombreuses.  — 

.  La  perte  de  sang  fut  assez  considérable  ;  cependant  le  repos  au  lit, 
joint  à  la  compression  du  membre,  et  surtout  son  élévation,  à  l'aide 
d'une  chaise  renversée  placée  sous  le  matelas,  triomphèrent  de  l'bé- 

,  morrhagie.  Vers  la  fin  du  mois,  la  malade  accoucha  à  terme  d'un  en- 
fant bien  portant. 

Environ  trois  semaines  après  son  accouchement^  M"**  M...  vint  à 

.  la  consultation.  Les  soins  que  réclamait  sa  nombreuse  famille,  et  sur- 
tout ceux  exigés  par  un  de  ses  enfants  malades^  l'avaient  forcée  de  se 

.  lever  immédiatement  après  ses  couches,  et,  sous  l'influence  des  fatigues 
qu'elle  avait  subies,  ses  varices  n'avaient  point  disparu,  comme  dans 
les  accouchements  précédents.  Cette  femme  venait  réclamer  un  conseil 
pour  une  inflammation  phlegmoncuse  qui  s'était  manifestée  au  milieu 
de  la  cuisse  gauche  et  aux  parties  génitales. 

Les  accidents  les  plus  intenses  existaient  au  côté  droit  de  la  vulve  \ 
mais  dans  lès  deux  points  ib  reconnausaVenl  une  mlbiM  tMKMt^  \\&«^ 
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flammallon  des  nodosités  variqncnses.  La  coagulation  du  sang  dans  les 
veines  de  la  grande  lëvre  droite  permit  de  suivre  la  distribution  des 
éléments  vasculaires  de  la  tumeur»  et  M.  Debout,  à  l'aide  du  toacher, 
put  suivre  les  dilatations  variqueuses  des  veines  du  ligament  rond  q«i , 
de  l'anneau  inguinal,  descendaient  dans  ^épaisseur  de  la  grande  livre, 
pour  s'anastomoser  avec  les  dilatations  plus  nombreuses  et  pins  côn^ 
sidérables  fournies  à  la  partie  inférieure  par  les  honteuses  extetnes. 
Euit-ce  à  Tinclinaison  de  l'utérus  gravide  vers  le  cAté  droit,  et  piùr 
conséquent  h  la  compression  plus  forte  de  la  veine  iliaque  droite, 
qu*était  due  la  dilatation  plus  considérable  des  vaisseaux  du  côté  cor- 
respondant de  la  vulve?  Gela  est  probable  ;  cependant  cette  action 
mécanique  de  la  position  de  l'utérus  n'avait  pu  exercer  aucune  in- 
fluence sur  l'inflammation  des  vaisseaux.  L'état  puerpéral  dispost  aux 
phlébites  ;  dans  le  cas  soumis  à  l'observation  de  M.  Debout,  il  n'y 
avait  d'autre  cause  occasionnelle  que  le  défaut  de  propreté  et  les  &- 
tigues.  , 

Quoi  qu'il  eii  soit  de  Vétiologie  et  de  la  disposidon  des  éléments  vas- 
culaires de  la  tumeur  variqueuse,  il  importait  de  combattre  l'aflêc- 
tton  ;  car,  outre  les  douleurs  ressenties  par  la  femme,  le  développement 
de  la  grande  livre  ginaît  le  mouvement  des  tnembres  abdominaux. 
L'état  fébrile,  bien  qu'il  pût  être  rapporté,  en  grande  partie,  i 
l'inflammation  phlegmoneuse,  fut  combattu,  par  M.  Debout,  à  l'aide 
des  préparations  d'aconit.  Contre  l'état  local,  notre  confrère  prescrivit 
des  onctions  mercurielles  et  des  cataplasmes.  Lorsque  les  acddents  lo- 
calisés dans  le  tissu  cellulaire  furent  disparus,  on  supprima  les  cata- 
plasmes ;  les  ohctions  et  l'aconit  furent  continués  tant  que  les>caillots 
ne  furent  pas  résorbés^  c'est-à-dire  environ  cinq  semaines. 

Nous  avons  vu  que  les  varices  de  la  vulve  étaient  celles  qni  ineom- 
inodaient  le  plus  la  malade.  Pour  remédier  à  cette  gène  et  hâter  la 
résolution  de  la  phlogose  Veineuse,  M.  Debout  a  mis  en  usage  les 
moyens  que  l'on  emploie  avec  succès  dans  le  traitement  du  varicocUe 
chez  l'homme.  Après  les  onctions  mercurielles,  il  faisait  appliquer  sttr 
la  vulve  une  ^carde  de  coton,  qui  était  maintenue  par  un  bandage  en 
T,  un  peu  serré.  Grâce  à  cette  compression^  la  malade  ne  tarda  pas  à 
pouvoir  vaquer  aux  soins  de  son  ménage. 

Cette  forme  de  varicocèie  observé  par  M.  Debout  n'est  probable- 
ment pas  très-rare,  quoique  les  annales  de  la  science  n'en  contiennent 
pas  d'exemple*  La  seule  mention  qui,  probablement,  s'y  rapporte,  est 
la  suivante  ;  elle  est  consignée  dans  l'intéressant  Mémoire  de  Deneax 
sur  la  hernie  de  l'ovaire  :  a  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  pendant  la 
grossesse,  dit  ce  sayàm  accoucheur,  les  ligaments  ronds  formés,  depuis 


i  m  ) 

Tannean  ipgpiotl  joiqn'à  la  grande  lèvre  da  même  côtë^  un  l>Qurrelet) 
de  la  grosseur  du  doigt,  qui  gênait  sîngulièreijdent  les  mouvements  d^ 
mmlfm  abdoDunani»  ^  Or»  dans  le  travail  que  qpqs  avoq^  rappelé 
plill  liani)  nous  atoni  démontré  que  le  ligament  rond  ne  descendait 
jamais  au-dessous  4a  Tannean  inguinal.  Notre  étude  des  parties  con- 
sliliitivav  4a  h  vulvag  at  surtout  celle  Ae$  léléments  mêmes  qui  sorteiit 
pair  l'anneau  ingi|ii?al,  nous  porta  à  penser  que  ce  cordoni  signale  par 
Danaut)  na  devait  ittre  autre  chose  qne  la  dilatation  variqueuse  des 
quelques  vaisseaux  qui  descan4ant  4a  cette  ouverture  jusque  dans  les 
grandes  lèvres. 

.  Mais  revenons  an  cdté  pratique  de  la  question  que  nou«  impose  te 
but  que  j^rsuit  ^  joiirnaK  Nqus  venons  de  voir  comment,  au  début 
de  raffeetion»  on  pouvait  triompher  des  accidents  (^ùi  viennent  ]a 
coaipliqnar.  Pin»  tard|  lorsque  las  dilatations  variqueuses  demeurent 
permantntai)  qH4  leur  grand  développement  provoque  des  donleurs  et 
de  la  gêne,  la  compression  des  grandes  lèvres  par  un  bandage  eb  T» 
qu^a  employé  avtcbenbeur  M»  I>ebont|  serait-elle  suivie  d'un  même 
succès  ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Si  ce  moyen  échouait^  on  pourrait 
alors  mettra  an  osaga  h  procédé  opératoire  éprouvé  dans  Us  caf  de 
variioocèle  chez  l'homme»  c'est-à-dire  la  section  da9  vai^es^  ainsi  que 
l'a  lait  H.  Hugoier  dans  la  cas  suivant. 

Obs.  II.  Varicocèk  de  la  grande  lèvre  droite.  ^-»  Àjipttcation  lie 
d€Hxlifature8^àsi^9$maine8  d^  intervalle. — Guérison. — Le  24sep- 
teinbra  lSâO|  est  entrée,  dans  le  service  de  Mi  Huguier,  à  Phôpital 
Beanjoni  une  malade,  nommée  Honorine  Aubt^i  jtMirnalière,  âgée  de 
tiante-cmq  ans.  Cette  femme  est  d^ail  iêiipImMIil  lymphatique 
et  sanguin,  àiaii  d'oÉ^nuez  forte  téttlÛtlldMî.  fiîb  i  M  tiîglée  à  dix- 
Me  anS|  sans  doulenr  |  peu  après  ^  j^Miikt  apJM^tilMI^  les  règles 
ont  été  suspendues  pendant  six  moi$|  ptaisIèillltVanuèB  èbi^ndaknment. 

Honorine  s'est  mariée  en  1837,  ^)e  teil  ibfl  àjtie  da  Vll^t-quatre 
ansi  <U«  devint  enceinte  seuIemdAl  (Ml  }Slti  4il  trâisAnife  mois  de 
cette  grossesse,  il  hai  est  survenu  des  iiêi^m  I  la  ji^nbe  et  à  la  cuisse, 
du  côté  droit,  ainsi  qu'à  la  grande  lètftdHhef  «Utelliilnls  éuicnt 
accompagnés  de  douleurs  très-viv»  et  Wè  Éltilt  ^tt^ilIgtilMItttl^  pendant 
le  reita  de  b  grossesse. 

Après  l'accouchement  toutes  ces  vàritM  ffeiAlfeihtit»  Ittàk  celles  de 
la  .CttiiBe  sentes  disparureiA.  Cette  femM  pift  raâMMttcncer  à  marcher, 
et  reprendra  ses  occupations  habituelles. 

Peux  am  phis  tard  (1843)  Honorine  redevint  enceinte.  le$  mémfi 
varices  reparurent  dan«  |ç  membre  infirienr  droit  ;  ceUes  de  la  grande 
lèvre,  do  même  côté,  prirent  un  yoltpie  considién^le  a|  a'nacos|(eh 
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gnèrcDt  de  doulears  très-TÎolenles,  qni  redoabUif  at  dans  U  marcbe  tt 
dans  les  eQôm  pour  nller  ^  la  garderobe. 

Ad  terme  naturel  de  u  grossesse,  elle  eut  nn  acconcliemeBl  difficile, 
nubnatnreli  cet  acconchemeDt  fat  accompagné  d'une  h^orrhagic 
due  à  la  ropture,  pendant  le  travail,  de  tumeurs  hémorrhoïdAlcs,  dont 
la  malade,  dit-elle,  ignorait  jnsqo'alori  l'eiistence,  L'acconchenient 
terminé,  les  yarices  du  membre  inférieur  disparurenl  ncore  une  foii, 
mais  celles  de  la  grande  lèrre  s'accrurent.  Cependant,  trois  mois  après, 
elle  reprit  ses  travauz.  Dans  la  snite,  le  varicocile  angmenta  tonjonn, 
et  lui  fit  éproDver  des  douleurs  si  vives,  qu'elle  se  décida  k  entrera 
l'hôpital  Beaujon.  Au  toucher  vaginal,  ontrouvA  l'utéms  nn  pea  plu 
volnminenx  qu'à  son  état  normal.  La  grande  lèvre  dn  cAcé  droit  est 
très- volumineuse  (diamètre  longitodinal,  12  centimètres};  elle  est  proé- 
minente, et  présente,  de  place  en  place,  de  petites  inégalités,  comme 
de  petits  tubercules,  qui,  à  leur  sommet,  ont  une  coloration  bleue;  on 
voit  aussi  sur  l'une  et  l'autre  lace,  mais  particulièrement  en  avant  et 
en  dedans,  des  espèces  de  circonvallations,  qui  sont  dnes  an  développe- 
ment variqueux  des  veines. 

Cette  grande  lèvre  a  3  centimètres  à  son  diamètre  transversal  ;  ette 
masqne  celle  du  cAté  opposé.  M.  Huguier  prescrivit  le  repos  an  lit,  ti 
fit  &ire  qoatre  applications  de  sangsues.  Mais  ce  traitement  ne  soula- 
geant pas  la  malade,  elle  quitta  le  service. 

Kerenue  cbecelle/il  lui 
survint  des  dooleut^aiguËs 
dans  la  grandelèvrc,  qnand 
elle  voulut  marcher;  anssi 
elle  se  décida  de  nonveau 
i  entrer,  le  II  mars  1859, 
à  Beaujon  {»•  379). 

En  examinant  le  varico-  ' 
cèle,  on  trooveqne  la  grande 
lèvre  droite  a  une  dimen- 
sion verticale  de  13  centi- 
mètres, et  une  dimension 
transversale  de  3  centîmè- 
Ires.  On  voit,  en  outre,  les 
in^alitës  et  les  tnbercnles 
bleuâtres  dont  nons  avons 
déjà  parlé.  Sons  l'infloence  de  la  pression,  on  remarque  qne  cette 
■  grande  lèvre  diminue  de  volume,  se  ride,  devient  ûasque  et  se  déco- 
lore; elle  est  moUasH  an  toadier. 
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Le  6  a^rili  M.  lidgMi«r  comprit  dans  um  ligature,  fait{î  avec  à^ïïl 
fils  dç  ]ai(oii|  les  yein$s  siniieuses  qui  rampaient  dan$  U  partie  supé- 
rieure de  la  grande  lèvre  a»  Cette  opération  ne  fut  suivie  d^aucun  aq- 
cident  ;  les  veines  s'affaissèrent,  mais  la  tumeur  ne  subit  qu'une  légèr(| 
diraioution. 

Le  17  mai,  il  appliqua  une  seconde  ligature^  pratiquée  de  la  même 
façon,  sur  les  veines  delà  partie  inférieure  b  ;  il  s'ensuivit  de  Tœdème 
de  la  grande  lèvre;  la  peau  s'ulcéra,  et  la  ligature  tombd*  Bientôt 
tous  les  accidents  disparurent,  les  veines  s'affaissèrent,  et  la  grande 
lèvre  revint  à  peu  près  à  ses  dimensions  normales.  Honorine  sortit 
guérie,  le  6  juin  1852. 

A.  coté  de  ees  observations,  et  comme  complément  anatomo-patho«> 
logique,  je  rappellerai,  en  r^mé,  le  fait  communiqué  à  la  Société 
par  M.  Gruveilber  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1527  ;  deuxième 
édition,  p.  199). 

Obs.  II!.  «  En  disséquant  le  corps  d'une  femme  âgée  d'environ 
soixante  ans,  M.  Cruveilher  trouva  au-devant  de  chaque  anneau  ingui- 
nal une  tumeur  oblongue,  noueuse,  assez  consistante  ;  il  crut  qu'il  s'a- 
gissait de  deux  hernies  inguinales  épiphtques. 

ff  Les  membres  inférieurs  de  cette  femme  présentaient  une  dilatatioR 
variqueuse  considérable  de  toutes  les  veines  sous-^otanées  ;  les  bon^ 
teuses  externes,  les  sous-cutanées  abdominales  étaient  variqueuses 
aussi. 

«  En  disséquant  ces  tumeurs,  M.  Cruveilher  trouva  d'abord,  im- 
médiatement au-dessous  de  la  peau,  les  veines  honteuses  externes 
flexneuses  et  dilatées,  qui  passaient  transversalement  au^evant  de  U 
tumeur. 

«  Après  avoir  enlevé  ces  reines,  il  rencontra  tin  plan  membraneux 
assez  mou,  grisâtre,  fibrillaire^  épais  dune  ligne,  semblable  â  la 
tunique  musculaire  de  la  vessie  ;  après  avoir  incisé  ee  feuillet^  il 
trouva,  au-dessous  de  lui,  une  grande  veine  variqueuse,  et  autour 
d'elle  plusieurs  autres  veines  flexueuses  pins  petites.  En  disséquant  ce 
paquet  de  bas  en  haut,  il  vit  les  veines  variqueuses  qtîi  le  <KMistituaient 
entrer  dans  le  canal  inguinal,  le  parcourir  de  toute  sa  longueur^  suivre 
la  direction  du  ligament  rond,  et  aller  se  continuer  avec  les  veines 
ti  ès-volomineuses  du  ligament  large  correspondant.  La  même  dbpo- 
sition  existait  des  deux  cotés,  avec  cette  difTé*ence  toutefois  qu'il  y  avait 
du  c6(é  gauche  un  petit  sac  herniaire  vide  placé  derrière  la  tumeur,  w 

Je  présenterai,  en  terminant,  quelques  remarques  que  me  suggèrent 
les  obsei*vations  de  MM.  Debout  et  Huguier.  On  a  vu  que  le  procédé 
opératoire  mis  en  usage  par  ce  chirurgien  est  celui  que  M.  Vidal  em« 
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ploie  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle  cbez  Plioninie»  Pendant  le 
pi*enîier  temps,  on  passe  un  fil  de  laiton  b,  armé  d*unc  aiguille  a,  der- 
rière le  paquet  ycineux.  I^es  veines  sont  saisies  et  poussées  en  ayant  et 
en  dehors  dans  un  pli  de  la  peau.  Le  second  temps  consiste  à  passer 
avec  une  aiguille  moins  forte  c  D,un  autre  fil  en  avant  des  veines  .Le  fil 
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qui  est  antérieur  aux  vaisseaux  une  fois  placé,  on  redresse  le  pins  possible 
celui  qui  est  postérieur,  Tantérieur  se  courbe  un  peu  ;  les  veines  sont 
donc  entre  les  deux  fils,  lesquels  ont  leurs  extrémités  libres.  Dans  le  troi  - 


sième  temps  de  l'opération,  comme  chez  la  femme  nous  n'avons  ni  can- 
nai déférent  ni  testicule,  le  mouvement  de  torsion  peut  être  plus  exa- 
géré, et  l'enroulement  se  fait  plus  facilement.  Je  n'insisterai  donc  pas 
davantage  sur  le  manuel  opératoire. 

Je  crois  être  dans  le  vrai,  m'appuyant  sur  ces  divers  faits,  en 
disant  que  les  veines  qui  furent  oblitérées  dans  le  premier  temps  de 
l'opération  (Obs.  Il)  sont  de  celles  qui  sortent  par  l'anneau  inguinal 
pour  se  perdre  dans  le  sac,  et  qui ,  devenant  variqueuses ,  forment 
ainsi  un  varicocèle  dans  toute  l'acception  du  mot.  L'absence  d^acci- 
dents  me  confirme  encore  dans  mon  opinion  ;  car  l'on  remarqua  que  la 
seconde  ligature  donna  lieu  à  une  série  de  phénomènes  qui  présentaient 
un  autre  caractère,  caractère  que  Ton  rencontre  surtout  quand  l'on  agit 
sur  des  veines  variqueuses,  ayant  des  rapports  intimes  avec  les  parties 
voisines  ;  et,  comme  l'observation  de  M.  Gruveilher  le  démontre,  on 
peut  supposer  que,  dans  ce  second  temps,  on  a  eu  affaire  aux  veines 
sous-cutanées,  honteuses  externes ,  etc. 

Je  ne  puis  encore  aujourd'hui  tracer  qu'incomplètement  l'histoire 
de  cette  affection  ;  aussi  attendrai-je  que  de  nouveaux  faits  viennent 
éclaircir  quelques  points  encore  obscurs  de  cette  maladie.  Les  faits  que 
je  signale  permettront,  toutefois,  aux  praticiens  de  satisfaire  aux 
indications  curatiyes  posées  par  l'état  plus  ou  moins  avancé  du  vari- 
cocèle chez  la  femme.  A.  Mobpain,  D.  M*. 
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VOTE  DE  L4  SOCIÉTÉ  DE  CHIRIIRGIB  SUR  LA  QDBSTiœi 

OU  CBLOROFORBIB. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  se  prononcer  à  son  tour  snr  Tinno* 
Tation  la  plus  heureuse  introduite  dans  la  pratique  médicale  par  les 
découvertes  modernes.  Âpres  une  série  de  travaux  aussi  importants  que 
ceur  qui  se  sont  produits  dans  son  sein,  elle  ne  pouvait,  sans  manquer 
à  Tesprit  et  au  but  de  son  institution,  se  contenter  d'avoir  livré  des 
documents  précieux  à  la  solution  de  la  question  et  laisser  aux  prati- 
ciens le  soin  de  rechercher  dans  cette  longue  discussion,  les  éléments 
de  conduite  dans  la  pratique  de  l'anesthésie,  sous  le  fallacieux  prétexte 
de  ne  pas  enchaîner  l'avenir  de  la  science.  C'est  ce  qu'a  compris  la 
majorité  de  la  Société  de  chirur  gie,  en  décidant  que  la  fin  de  la  dis* 
cussion  serait  marquée  par  un  vote.  Restait  à  le  formuler.  On  pouvait, 
n'envisageant  qu'une  partie  de  la  question ,  émettre  seulement  une 
opinion  qui  sauvegardât  la  responsabilité  médicale  et  l'avenir  'de  la 
science  ;  ou  bien,  se  plaçant  au  triple  point  du  salut  des  malades,  de 
la  responsabilité  des  médecins  et  des  progrès  de  la  chirurgie,  rédiger 
une  note  dans  laquelle  se  trouveraient  condensés  et  exposés,  sous  forme 
de  propositions,  les  points  esssentiels  de  la  question,  qdi  serait,  en 
quelque  sorte,  le  résumé  des  recherches  du  rapporteur,  des  discussions 
et  des  opinions  de  la  Société.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Denonvilliers.  Quoique 
la  Société,  dans  la  crainte  d'engager  l'avenir  n'ait  pas  adopté  sa 
proposition,  nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yenx  de  nos  lecteurs 
la  note  suivante,  qu'il  avait  soumise  à  son  approbation  : 

I.  De  même  que  plusieurs  autres  agents  toxiques  usités  depuis  long* 
temps  en  médecine,  le  chloroforme  a  causé  des  accidents  graves,  et 
même  la  mort  ;  mais  ces  tristes  résultats  sont  extrêmemens  rares  eu 
égard  à  la  quantité  innombrable  de  malades  soumb  k  la  chlorofoi*mi« 
sation,  depuis  cinq  ans  que  ce  nouveau  moyen  a  été  introduit  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

II.  Il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  absolue  sur  la 
valeur  de  toutes  les  observations  publiées  à  ce  sujet,  soit  que  ces  ob- 
servations ne  renferment  pas  les  détails  nécessaires,  soit  que  le  nom  et 
la  position  des  auteurs  ne  présentent  pas  une  garantie  suffisante  ;  mais 
on  connaît  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'événement  a  été 
funeste,  quoique  le  chloroforme  eût  été  administré  pOt  et  par  des- 
hommes d'une  habileté  incontestable. 

:   III.  Le  chloroforme  agit  directement  sur  le  cœur,  dont  il  peut  arM- 
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ter  instantanément  et  indéfiniment  les  contractions.  L'inflaence  qu'il 
exerce  sur  la  respiration  est  plus  douteuse  et  moins  prononcée,  et  les 
troubles  de  cette  fonction,  quand  parfois  il  en  survient,  sont  faciles  à 
reconnaître  et  à  combattre  dès  leur  origine.  L^asphyxie  par  l'emploi 
du  chloroforme  n^est  donc  pas  à  craindre,  à  moins  qu'on  ne  fasse 
usage  de  procédés  d^inbalation  défectueux  ou  qu'on  ne  surveille  pas  la 
respiration.  Li  syncope,  au  contraire,  est  très-redoutable  :  les  accidents 
qu'elle  occasionne  ont  une  invasion  si  brusque  et  si  imprévue,  et  leurs 
progrès  sont  si  rapides^  qu'ils  mettent  de  suite  la  vie  eit  péril;  aussi 
est-ce  à  elle  qu'il  faut  imputer  la  plupart  des  résultats  funestes  que 
déplore  la  science. 

IV.  L'analyse  des  &its  montre  que  les  accidents  graves  ott  la  mort 
sont  arrivés,  soit  que  le  chloroforme  eût  été  administré  en  forte  pro- 
portion ou  pendant  longtemps,  soit  qu'il  eût  été  administré  à  faible 
dose  et  pendant  un  temps  très-court,  soit  que  les  malades  fussent  déjà 
affaiblis  ou  qu'il  s'agît  d'une  grande  et  longue  opération,  soit  que  les 
malades  fussent  jeunes,  vigoureux,  et  qu'il  s'agît  d'une  opération  légère 
on  ordinaire  quanta  sa  durée  et  à  sa  gravité* 

Contre  toute  prévision,  les  résultats  funestès'ont  été  beaucoup  plus 
souvent  observés  jusqu'ici  dans  les  dernières  conditions  que  dans  les 
premik*es  ;  ce  qui  porte  à  penser  qu'ils  sont  dus  moins  k  la  concentra^' 
tion  ou  à  la  quantité  des  vapeurs  chloroformiques  qu'à  une  suscepti- 
bilité particulière  des  victimes. 

Cette  susceptibilité  est  d'ailleurs  inconnue  dans  sa  nature  et  semble 
n'être  que  temporaire,  puisqu'on  a  vu  succomber  à  une  seconde  chlo* 
roformisation  des  individus  qui  en  avaient  bien  supporté  une  première 
quelque  temps  auparavant. 

¥•  Les  accidents  ont  éclaté,  dans  un  petit  nombre  de  cas^  k  ^instant 
même  oà  l'instrument  trandiant  a  été  porté  sur  les  parties  vivantes. 
Faut-il  en  condure  que,  malgré  l'insensibilité  dans  laquelle  est  plongé 
k  malade,  l'acte  opératoire  peut  encore  imprimer  à  l'organisme  ttii 
ébranlement  funeste  et  dont  les  effets  se  font  immédiatement  sentir? 
La  chose  n'est  pas  impossible  ;  mais  des  observations  plus  nombreuses 
seraient  nécessaires  pour  qu'elle  pût  être  affirmée. 

VL  La  mâme  incertitude  règne  touchant  la  véritable  cause  des  morts 
survenues  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'opération  et  l'ad- 
ministration dn  diloroforme. 

VII.  £xiste-t-il  des  circonstances  propres  à  favoriser  le  dévelop^ 
pement  des  accidents  chloroformiques,  et  qui  puissent,  par  corné'* 
quent,  être  considérées  comme  des  contre-indications  à  Pempioi  dtt 
«Uoroforme?  Lk  raîsMi  indique  qpi'ti  eiiste  de  telles  «treonstaiiees; 
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mais  Pexpàrience  n*a  pas  encore  prononcé  h  cet  égaid  d'une  mamire 
absolue. 

L'âge  ni  le  sexe  ne  sont  des  contre-indications  :  le  chloroforme  pea^  ' 
être  administré  chez  la  femme  comme  chez  Thomme ,  depuis  les  pre- 
miers jours  de  Texistence  jusqu'à  la  plus  extrême  vieillesse. 

L^hystérie  et  Tépilepsie  ne  sont  pas  non  plus  des  empêchements 
absolus* 

Les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  et  des  poumons,  ne  sont  des 
contre-indications  qu'autant  qu'elles  sont  très-prononcées. 

La  faiblesse  qui  suit  les  grandes  pertes  de  sang,  la  prostration  qui 
accompagne  les  étranglements  herniaires  datant  de  plusieurs  jours,  la 
commotion  et  la  stupeur  causées  par  les  grandes  blessures,  les  écrase- 
ments, les  chutes  d'un  lieu  élevé,  les  plaies  d'armes  à  feu  compli- 
quées, etc.,  sont  des  contre-indications,  parce  qu'elles  favorisent  la 
syncope.  Il  en  est  de  même  de  ces  craintes  exagérées  et  de  cette  exces- 
sive pusillanimité  qui  sont  naturelles  à  certaines  personnes. 

La  chloroformisation  est  aussi  contre-indiquée  pour  toutes  les  opéra- 
tions pendant  lesquelles  le  sang  peut  tomber  en  abondance  dans  les 
voies  aériennes. 

Les  propositions  qui  précèdent  sont  générales  et  non  pas  absolues, 
car  il  faut  laisser  une  certaine  latitude  au  chirurgien  dans  Pappréda- 
tion  des  circonstances  spéciales  et  impossibles  à  prévoir  qui  viennent 
modifier  chaque  cas  particulier. 

Yin.  L'utilité  de  la  chloroformisation  se  mesure,  non  pas  seulement 
sur  la  gravité  des  opérations,  [mais  aussi  sur  leur  durée,  leur  délica- 
tesse, l'immobilité  qu'elles  nécessitent  et  les  douleurs  qu'elles  occa- 
sionnent. G^est,  du  reste,  aux  malades  ou  aux  familles  à  se  décider 
après  que  le  chirurgien  les  a  avertis  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  la  chloroformisation. 

IX.  La  pureté  du  chloroforme  est  une  condition  désirable,  et  cette 
pureté  se  reconnaît  facilement  aux  signes  suivants  :  P  il  dégage  une 
odeur  agréable,  comparable  à  celle  de  la  pomme  de  reinette;  2^  versé 
dans  le  creux  de  la  main,  il  se  volatilise  sans  laisser  après  lui  l'odeur 
particulière  et  nauséabonde  de  Thuile  chlorée  ;  3^  une  goutte  qu'on  fait 
tomber  dans  un  verre  d^eau  se  précipite  au  fond  du  vase  en  conservant 
sa  limpidité  ;  4fi  si  on  le  mêle  à  un  peu  d'acide  sulfurique,  il  ne  subit 
aucun  changement  de  couleur. 

L'appareil  destiné  à  T administration  de  l'agent  anesthésique  doit 
être  disposé  de  manière  à  livrer  à  l'air,  tant  inspiré  qu'expiré,  un  pas- 
sage large  et  facile  ;  à  permettre  à  la  respiration  de  se  faire  en  même 
temps  par  la]  bouche  et  par  le  ne£  y  enfin,  à  pouvoir  être  immédiate- 
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ment  enlevé,  aQn  que  le  malade  soit,  au  besoin,  sooitraU  uxk%  Tapeurs 
cliloroformiques,  et  respire  librement  l'air  atmosphérique. 

Ainsi  se  trouvent  proscrits  les  appareils  appliqués  sur  la  boodlC  oa 
sur  les  narines  seules,  et  ceux  qui  enveloppent  la  tête  feat  entière  dp 
malade. 

Parmi  les  appareils  qui  remplissent  le  mieux  les  conditions  etigées, 
figurent  :  1^  ceux  qu^a  imaginés  M.  Gharrière  ;  2^  les  éponges  taillées 
en  cône  creux,  et  les  simples  compresses,  sur  lesquelles  on  r^rse  le 
liquide,  et  que  Ton  tient  à  quelque  distance  de  Pentrée  des  Toies  respi- 
ratoires* 

X.  Il  serait  utile  de  pouvoir  doser  les  vapeurs  cIilorof(Nrniiqnes  ; 
,mais,  comme  l'inhalation  doit  être  faite  à  l'air  libre,  ce  dosage  est 

impossible  dans  la  pratique. 

XI.  Le  malade  qu'on  se  dispose  à  chloroformer  doit,  aatani  qae 
possible,  être  placé  dans  la  position  horizontale. 

XII.  Avant  de  commencer  la  chloroformisatioa ,  il  £ial  oalmer  le 
malade,  s'assurer  qu'il  sait  respirer  naturellement  et  lui  apfHrenare  à  le 
faire  s'il  ne  le  sait  pas,  ce  qui  est  plus  commun  qu'on  ne  pense  chez 
les  gens  qu'on  veut  faire  fonctionner  à  commandement. 

XIII.  Le  chirurgien  doit  lui-même  présider  à  la  chloroformisation. 
Son  rôle  consiste  à  surveiller  l'état  général  du  malade  et  k  observer 
en  même  temps  la  respiration  et  la  circulation.  Pour  cela^  il  tient  le 
doigt  sur  Tarière  radiale  jusqu'au  moment  où  l'opération  commence; 
alors  seulement  il  cède  sa  place  à  un  élève  instruit,  dont  la  misfioii  est 
de  signaler  de  temps  en  temps  l'état  du  poub  et  d'en  indiquer  les 
variations. 

Xiy.  C'est  dans  les  premiers  instants  que  la  chloroformisation  pré^ 
sente  le  plus  de  danger,  et  que  les  précautions  doivent  être  l.e  plos 
sévères, 

XV.  On  débutera  par  des  proportions  .très-*faibles  de  chlorofiNrme, 
et  on  n'en  élèvera  la  quantité  que  par  degrés,  après  avoir  acquis  la* 
certitude  qu'il  est  bien  supporté.  L'action  du  chloroforme  étant  pro- 
gressive, on  parviendra  à  obtenir  l'insensibilité  et  même  la  résolution 
par  le  seul  fait  de  la  continuité  des  inhalations^  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  forcer  les  doses. 

XVI.  Si  la  circulation  ou  la  respiration  venait  à  se  troubler^  onaofr» 
pendrait  la  chloroformisation,  pour  laisser  au  malade  le  temps  de  se 
remettre,  et  l'on  recommencerait  ensuite.  Pour  peu  que  le  trooMe  des 
grandes  fonctions  se  reproduisît  ou  acquit  une  certaine  intensité  ^  il 
serait  prudent  de  renoncer  pour  l'instant  au  chloroforme^  et  peat-étre 
même  de  diilérer  l'opération  si  la  chose  était  possible,  ^ 
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Xyn,  La  clilorororinisation  pent  être  poussée  plas  oa  moins  loin, 
suivant  l'opération  que  l'on  se  propose  de  pratiquer,  on  l'efTet  qu'on 
vent  obtenir;  mais^  en  tout  cas,  il  faut  cesser  l'administration ' 4q 
chloro&rme  aussitôt  que  le  malade  est  plongé  dans  l'insensibilité  et 
que  la  résolution  s'est  établie* 

XVin.  S'il  était  nécessaire  de  prolonger  l'état  anesthésiqne ,  oa 
pourrait  le  faire,  en  revenant  avec  précaution  à  l'administration  dp 
chloroforme  aussitôt  que  le  malade  se  ranime.  On  a  pu  ainsi  pratiquer, 
sans  douleur  et  sans  inconvénient  pour  les  malades,  des  opérations  qoi 
n'ont  pas  duré  moins  d'une  heure.  Cependant,  toutes  les  fois  que  de 
grandes  quantités  de  vapeurs  chloroformiques  ont  été  absorbées,  il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  les  syncopes  consécutives. 

XIX,  Quoiqu'on  n'ait  vu  que  bien  rarement  des  accidents  survenir 
après  l'opération,  la  prudence  exige  que  le  chirurgien  ne  quitte  son 
malade  qu'après  l'avoir  vu  parfaitement  ranimé. 

XX,  Dans  les  cas  de  syncope  grave,  voici  ce  qu'il  convient  de  faire  : 
V  Placer  le  malade  dans  une  position  fortement  inclinée  et  telle 

que  les  |pieds  soient  élevés  et  que  la  tête  occupe  le  point  le  plus 
déclive  ; 

2^  Pratiquer  la  respiration  artificielle  au  moyen  de  pressions  métho« 
diques  exercées  sur  les  parois  thoracîques  et  abdominales  ;  faire  en 
même  temps  ouvrir  la  bouche  du  malade,  attirer  sa  langue  au  dehors, 
nettoyer  et  exciter  le  fond  de  sa  gorge  avec  le  doigt  ou  avec  une 
spatule  ; 

30  Faire  ouvrir  les  fenêtres,  afin  d'introduire  dans  U  chambre  un  air 
frais  et  pur. 

Ces  moyens  ont  réussi  déjà;  mais,  si  l'on  veut  en  tirer  le  parti 
qu'on  peut  en  attendre,  il  faut  les  mettre  en  usage  immédiatement, 
sans  hésitation,  et  en  continuer  l'emploi  avec  énergie,  foi  et  persévé- 
rance. •—  Quant  aux  frictions,  au  massage,  aux  aspersions  froides,  aux 
vapeurs  ammoniacales,  ce  sont  des  moyens  dont  l'action  est  trop  in- 
certaine, et  surtout  trop  lente,  pour  qu'ils  soient  employés  autrement 
qu'à  titre  d'adjuvants. 

Voici  maintenant  les  conclusions  formulées  par  M.  Robert,  et  aux- 
quelles la  Société,  par  son  vote,  a  donné  la  sanction  de  son  autorité, 

1^  L'inhalation  du  chloroforme  peut  déterminer  des  accidents  gra- 
ves et  la  mort,  lors  même  qu'il  est  pur  et  administré  par  des  mains 
habiles  ;  mais  les  cas  avérés  de  ce  genre  sont  fort  rares  et  tout  ^  fiât 
exceptionnels,  si  on  les  compare  aux  observations  innombrabks  qui 
attestent  les  bienfaits  de  i'anjisthésie. 
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^^  L'etameft  attentif  des  obseryations  a  démontre  qae,  lorsque  la 
mort  suryient,  elle  ne  doit  pas  toujours  être  attribnée  au  chloroforme 
exclusivement,  et  peut  dépendre  aussi  d'autres  causes  très-diverses. 

Une  dernière  conclusion,  qui  avait  trait  aux  divers  moyens  auxquels 
les  praticiens  doivent  avoir  recours  dans  les  cas  d'accidents  pendant 
l'inhalation,  a  été  repoussée.  La  Société  a  pensé  que  le  soin  avec  lequel 
M.  Robert  avait  discuté ,  dans  son  rapport,  la  valeur  de  ces  moyens, 
sufEsait,  et  qu'elle  devait  renvoyer  à  ce  travail  pour  l'étude  de  ces 
questions.  Tout  en  nous  associant  à  l'intention  qui  a  guidé  la  Société 
dans  ce  vote,  nous  regrettons  cette  scission  dans  les  conclusions,  et 
c'est  pour  combler  la  lacune  que  nous  publions  la  note  rédigée  par 
M.  Denonvilliers. 

On  a  vu  que  dans  cette  discussion  il  est  question  seulement  de  l'em- 
ploi du  chloroforme  dans  les  cas  d'opérations.  Un  prochain  rapport 
doit  soumettre  prochainement  a  la  discussion  de  la  Société  l'opportunité 
de  Tapplication  des  inhalations  anesthésiques  à  la  pratique  obstétri  « 
cale.  Quoique  cette  question  ait  été  traitée  largement  dans  le  BuUetin^ 
nous  aurons  soin  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  éléments 
nouveaux  qui  se  produiront  à  l'appui  de  ce  point  de  pratique  spéciale 
de  la  cbloroformisation. 


H:ii/    I 


ET  PHARMACIE. 


OBSERVATIOITS  SUa   l'rUILB  DB   PROTO*IODUR8  D8  FBR. 

Paru.  DBSCHA1IP8,  d'AvallOD,  phaimacien  en  chef  de  la  maison  impériale 

de  CbarentOD. 

A  l'époque  oiïi  les  chimistes  signalèrent  l'iodure  de  fer  à  l'attention 
des  pharmacologistes,  comme  un  agent  thérapeutique  de  la  plus  grande 
importance,  tous  les  praticiens,  médecins  et  pharmaciens,  comprirent 
qu'il  devait  être  très-utile,  puisqu'il  pouvait  agir  et  par  son  radical  et 
parle  principe  comburant  de  ce  radical.  Tous  se  mirent  à  le  prescrire 
et  à  le  préparer  ;  mais  tous  ne  pensèrent  pas  que  pour  obtenir  avec  cet 
iodure  des  efTcts  remarquables,  il  était  de  toute  nécessité  de  n'employer 
que  de  l'iodure  de  fer  au  minimum  d'ioduration  ;  aussi  l'administration 
de  cet  iodure  n'ctait-elle  suivie  de  résultats  avantageux  seulement  lors- 
que les  pharmaciens  savaient  que  l'iodure  de  fer  des  pharmacies  n'é* 
lait  pas  un  proto-iodure  de  fer,  et  qu'ils  le  ramenaient,  en  exécutant 
les  près-  criptions  des  médecins,  au  minimum  d'ioduration. 

Les  médicaments  dans  lesquels  l'iodure  de  fer  entrait  étaient 
alors  si  mal  exécutés,  dans  certaines  villes,  qu'on  accnsait  les  pbarma- 
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ciens  qui  opéraient  convenablemeat  de  ne  pas  sayoir  préparer  l'iodure 
de  fer. 

En  1840,  Dupasquîer  attira  de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur 
cette  préparation,  en  publiant  un  excellent  Mémoire  sur  l'administra- 
tion  de  Fiodure  de  fer^  el  en  proposant  un  certain  nombre  de  formules, 
A  partir  de  cette  époque,  l'iodure  de  fer  fut  prescrit  sous  beaucoup  de 
formes,  mais  personne  ne  pensa  qu'il  était  possible  de  le  combiner  ayec 
les  corps,  gras  et  de  préparer  ayec  Thuile  d'amande  un  agent  thérapeu- 
tique utile.  Cette  idée  était  réservée  à  M.  Gille,  et  cet  habile  pharma- 
cien a  présent^  à  l'Académie  de  médecine  la  formule  suivante  : 

Iode  pur '• •       2  grammes  25  centigrammes. 

Limaille  de  fer  bien  décapée. .     15  grammes* 
Huile  d^amande 800  grammes. 

Triturez  dans  un  mortier  de  fer  l'iode  et  la  limaille;  ajoutez  30  gram- 
mes d'huile,  et  triturez]sans  discontinuer  pendant  une  heure  ;  laissez  en- 
suite la  réaction  se  faire  pendant  quelques  heures  ;  ajoutez  le  reste  de 
l'huile  et  introduisez  le  tout  dans  un  flacon  bouché  à  Témeri,  aban- 
donnez l'huile  pendant  huit  jours  et  filtrez. 

Cette  huile  est  légèrement  ambrée  ;  elle  n'a  pas  d'odeur  et  est  pres- 
que insipide.  30  grammes  représentent  10  centigrammes  d'iodure  fer- 
reux. 

Pour  expliquer  la  formation  de  cette  huile,  l'auteur  suppose  qu'elle 
contient  ou  de  l'iodure  ferreux,  ou  bien  un  composé  quinternaire  ren- 
fermant de  l'iode  et  du  fer,  dans  les  proportions  du  proto-iodure  de 
fer.  Il  fit  quelques  expériences  pour  étudier  cette  question  importante  \ 
mais  les  questions  de  cette  nature  sont  extrêmement  difficiles,  les  corps 
qui  prennent  nabsance  dans  les  réactions  de  ce  genre  sont  rarement 
des  composés  définis,  des  composés  faciles  à  isoler  ;  aussi  l'auteur  est-il 
resté  dans  l'incertitude.  Il  a  constaté  cependant  que  le  fer  contenu 
dans  cette  huile  y  était  en  quantité  telle  qu*il  représentait,  aussi  exac- 
tement que  possible^  le  poids  du  fer  qui  devait  être  combiné  à  l'iode 
employé. 

Lorsque  M.  Debout  nous  confia  la  rédaction  de  la  partie  pharmaceu- 
tique du  Bulletin^  nous  prîmes  l'engagement  de  ne  donner  que  de  bon- 
nes formules,  que  des  formules  utiles,  que  des  fonnuleS  que  nous  au- 
rions exécutées,  si  nous  ne  pouvions  pas,  à  priori ^  juger  leur 
importance  et  signaler  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  La  for- 
mule de  l'huile  d'iodure  de  fer  étant  une  de  ces  formules  qui  ne  peu- 
vent être  appréciées  sans  être  préparées ,  nous  essayâmes  donc  de  la 
préparer,  en  suivant  ponctuellement  le  procédé  de  l'auteur^  et  noos 
allons  es^poser  nos  obseryations. 
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Disons  d'abord  que  ce  procédé,  qui  parait  si  simple,  nous  aimmedia- 
tement  embarrassé,  parce  que  Tauteur  ne  dit  pas  combien  il  faut  tri- 
turer de  temps  l'iode  et  le  fer  ayant  d'ajouter  Pbuîle,  et  parce  que 
nous  étions  persuadé  que  cette  recommandation  devait  être  extrême- 
ment importante,  capitale  même,  pour  la  réussite  de  cette  opération. 
Deux  manières  d'opérer  se  présentaient  donc  à  notre  pensée  :  triturer 
l'iode  et  le  fer  pendant  le  temps  nécessaire  pour  réduire  l'iode  en  pou- 
dre ,  triturer  l'iode  et  le  fer  très-longtemps  pour  faciliter  leur  combi- 
naison et  pour  essayer  de  préparer  un  iodure  anhydre,  soluble  dans 
l'huile  ;  car  il  nous  paraissait  difUcile  de  supposer  que  Tes  lois  qui  ré- 
gissent les  combinaisons,  lorsqu'on  emploie  l'éau  pour  dissolvant,  pois- 
sent être  appliquées  aux  réactions  qui'ont  lieu  en  présence  de  l'huile.  Nous 
commençâmes  cependant  par  triturer  l'iode  et  le  fer  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  réduire  l'iode  en  poudre,  puisque  nous  devions  admet- 
tre, avec  l'auteur,  que  l'iode,  le  fet  et  l'huile  pouvaient  se  combiner, 
pendant  l'heure  de  trituration^  pendant  les  heures  qui  s'écoulent  après 
la  trituration,  et  enfin  pendant  les  huit  jours  qui  se  passent  avant  de 
pouvoir  ûitrer  l'huile. 

L'huile  que  nous  obtînmes  n'était  pas  légèrement  ambrée  ;  elle  était 
colorée  en  rouge.  Elle  était  à  peu  près  inodore  et  presque  insipide;  mais 
elle  contenait  de  l'iode  libre.  Nous  pensâmes  que  l'auteur  avait  négligé 
de  décrii^e  complètement  son  procéflé,  et  qu'il  était  probablement  utile 
de  triturer  très-longtemps  l'iode  et  le  fer  avant  d'ajouter  l'huile.  Nous  re- 
commençâmes cette  opération,  toujours  ensuivant  ses  recommandations, 
mais  en  triturant  l'iode  et  le  fer  pendant  longtemps.  CSette  huile  dilTé- 
ràit  peu  de  l'huile  précédente,  et  cependant  nous  avions  trituré  l'iode  et 
le  fer  pendant  une  demi-heure,  puis  l'iode,  le  fer  et  l'huile  pendant 
une  heure,  etc.  Nous  ne  comprîmes  pas  pourquoi  nous  ne  pouvions  pas 
préparer  cette  huile,  et  nous  crûmes  qu'il  était  nécessaire  de  comparer 
l'huile  que  nous  avions  préparée  avec  l'huile  de  l'auteur.  Nous  fîmes 
acheter  un  flacon  d'huile  de  proto-iodure  de  fer  chez  M.  Gille  et  nous 
reconnûmes,  non  sans  surprise,  que  la  couleur  de  celte  huile  était  sem- 
blable à  la  couleur  de  la  nôtre,  et  que,  comme  notre  huile,  cette  huile 
contenait  de  l'iode  libre. 

La  présence  de  l'iode  libre  dans  cette  huile  détruisant  entièrement 
tontes  les  suppositions  que  l'auteur  a  faites  sur  la  composition  et  sur  la 
théorie  de  la  formation  de  Thuile  d'iodure  de  fer^  nous  allons  chercher 
à  expliquer  plus  rationnellement  les  phénomènes  qui  se  passent  pendant 
sa  préparation. 

Lorsqu'on  agite  l'hdile  dt  proto-iodure  de  fer  avec  de  la  colle  d'à-' 
midon,  il  se  forme,  comme  nous  Tavons  déjà  bdiqué,  de  Tiodùre  d'à- 


midoii.  I^onqa'on  filtre  Thuile  après  la  réaction  de  l'amidon,  Phuilç 
est  voÎM  eolorée  que  l'huile  primitiye.  L'iode  libre  que  contient  Phuil^; 
d'Jodqre  ftrreuse  se  transforme,  après  un  certain  temps,  en  acide  iod:<'> 
bydrkpie  ;  Pkuilt  perd  de  sa  couleur,  devient  acide,  commence  à  ré«- 
pandrf  l'odeor  des  corps  gras  qui  rancissent,  et  l'on  ne  peut  plus  dé* 
montrer  la  présence  de  l'iode  dans  cette  huile  avec  de  l'an^idon  :  il  faut 
y  ajouter  un  acide.  Lorsqu'on  agite  avec  de  l'eau  ce  qui  reste  sur  le 
filtre,  après  la  filtration  de  l'huile ,  on  obtient  une  eau  de  lavage  qui 
contient  del'iodure  de  fer.  Lorsqu'on  chauffe  cette  huile  avec  un  so? 
loté  de  potassé  caustique,  on  précipite  du  fer  à  Tétat  d'oxyde.  Lor§« 
qu'on  agite  l'huile  d'iodure  ferreux,  privée  ou  non  de  l'iode  libre 
qo^elte  contieqt,  avee  une  dissolution  de  tannin ^  Thuile  devient  noire 
et  répand  immédiatement  une  odeur  désagréable.  Cette  odeur  se  rapr- 
proehe  beaucoup  de  l'odeur  de  l'huile  iodée  colorée  avant  d'être  lavée, 
et  a  une  certaine  analogie  avec  l'odeur  des  mauvaises  huiles  à  brûler. 

On  pourrait  admettre,  d'après  ces  résultats,  qu'en  triturant  de  l'iode^ 
du  fer  et  de  l'huile,  l'iode  agit  sur  l'huile  et  en  décompose  une  partie 
avec  une  réaction  complexe.  Dans  cette  réaction,  des  acides  gras  de^ 
viennent  libres,  de  l'oxyde  de  fer  prend  naissance,  les  acides  et  l'oxydd 
naissants  se  combinent,  et  les  sels  à  base  de  fer  se  dissolvent  daDi 
Phuile.  n  se  forme  en  même  temps  un  peu  d'huile  iodée,  un  peu  d'ioT 
dure  de  Ar,  etc.  L'huile  s'oppose,  d'après  les  réactions  que  nom 
avons  décrites  précédemment,  à  la  combinaison  de  Tiode  et  du  fer,  et 
de  l'iode  reste  libre,  quoiqu^onait  employé  un  grand  excès  de  fer.  0^ 
sait  depuis  longtemps  qu^il  se  forme  un  peu  d'eau  pendant  la  réactipD 
de  l'iodf  sur  rkuile. 

Meus  n'insisterons  nullement  sur  cette  théorie,  qui  peut  être  appuyé^ 
sur  la  réaction  du  tannin,  mais  nous  dirons  qu'on  ne  comprendrait 
pas  comment  cette  huile  pourrait  acquérir  l'odeur  qui  se  développe 
eous  l'influence  du  tannin,  si  elle  contenait  réellement  de  l'iodure  de 
fer,  ou  si  l'iode,  le  fer  et  les  éléments  de  l'huile  formaient  une  com-r 
binaison  quinternaire ,  et  nous  terminerons  par  les  conclusions  suir 
vantes^  qui  résument  notre  pensée. 

L'huile  de  proto-iodure  de  fer  de  M.  Gille  contient  de  l'iode  libre. 
Cet  iode  réagit  sur  Phuile  et  se  transforme  insensiblement  en  acide 
iodhydrique.  M.  Gille  a  admis  que  son  huile  contenait  de  l'iodure 
fSsrreux,  mais  il  ne  l'a  pas  prouvé.  Si  M.  Gille  avait  cherché,  avant 
de  publier  sa  formule,  si  son  huile  contenait  de  l'iode  libre  ;  s'il  avait 
lavé  le  résidu  de  la  filtration  avec  de  l'eau,  et  s'il  avait  reconnu  que 
cette  eau  contenait  de  l'iodure  ferreux  ;  s'il  avait  dosé  l'iodé  de  cette 
huile  dprfes  avmr  séparé  l'iode  libre ,  il  n'aurait  pas  admis  que  le  fer 
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qu'elle  renferme  est  combiné  avec  Piode/etil  n'amrait  pas  dit: 
«  30  grammes  de  cette  huile  représentent  10  centigrammes  d'iodure 
de  fer.  »  Tout  porte  à  croire,  au  contraire,  que  la  plus  grande  partie 
du  fer  est  combinée  avec  des  acides  qui  se  forment  sous  Finflueoce 
décomposante  de  l'iode.  Cette  huile  contient  aussi  de  l'iode ,  qui  est 
combiné  avec  T huile  de  la  même  manière  que  dans  l'huile  iodée.  Cette 
huile  ne  peut  être  placée  au  nombre  des  agents  thérapeutiques ,  sous 
le  nom  d*huile  de  proto-iodure  de  fer.  Enfin ,  si  quelques  médecins 
veulent  absolument  la  prescrire,  les  pharmaciens  ne  doivent  la  déli- 
vrer, à  moins  d'indication  contraire,  qu'après  l'avoir  privée  de  l'iodé 
libre  qu'elle  contient. 

Ces  conclusions  paraîtront  peut-être  trop  rigoureuses  aux  savants 
qui  ont  constaté  que  sous  l'influence  de  l'administration  de  cette  huile 
certaines  affections  disparaissaient.  Us  diront  peut-être  :  Nous  avons 
un  médicament  qui  produit  les  eflets  que  nous  cherchons  à  obtenir,  et 
nous  l'employons.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  savoir  s'il  est  pur  ou 
non,  et  s^il  contient  les  corps  qu'on  nous  annonce ,  nous  ne  nous  oc-* 
cupons  que  de  ses  effets.  Si  un  raisonnement  semblable,  nous  était 
opposé,  nous  n'aurions  qu'à  nous  incliner  et  à  dire  :  Du  temps  de 
Galien  et  à  l'époque  où  les  premiers  chimistes  présentaient  aux  thé- 
rapeutistes  des  substances  médicamenteuses,  les  thérapeutistes  se  con- 
tentaient d'étudier  les  effets  des  agents  qu'on  leur  indiquait  ou  qu'ils, 
préparaient;  aussi  vantèrent-ils  Varcanum  duplicatum,  le  tartre 
vitriolé j  le  sel  de  Duobus,  et  le  sulfate  de  potasse^  comme  des  agents 
distincts.  Les  anciens  médecins  ont  abusé,  tout  le  monde  le  reconnaît, 
des  médicaments  composés.  L'école  de  Broussais  a  blâmé  l'emploi  des 
agents  thérapeutiques.  Une  autre  école  a  cherché  à  simplifier  toutes 
les  formules  anciennes,  et  nous,  nous  avons  une  tendance  à  prescrire 
aux  malades  des  médicaments  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  com- 
position, et  nous  nous  disposons,  sans  nous  en  apercevoir,  à  prescrire 
les  médicaments  secrets  que  nous  ne  voulons  pas  employer.  Au  lieu  de 
Eure  des  progrès,  nous  rétrogradons. 


SOLIDIFICATION  DE  l'uUILE  DE  FOIE  DE  MOBUE. 

Un  philosophe  grec  disait  souvent  :  Prenez  toujours  la  voie  la  plus 
courte  et  le  moyen  le  plus  simple.  Nous  appliquons  cette  maxime 
à  la  solidification  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morue,  125  grammes;  blanc  de  baleine,  25  gram- 
mes en  été,  20  grammes  en  hiver. 

Mêlez,  chauffez  au  bain*marie  et  en  vase  dos  *,  coules  dans  des 
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flaéoA  à  làt-gd  'oa^tetWtej  laisset  refroidir  sâtts  agiter.  Oit  peut  aro- 
matiser ce  médicauieiit  ayêc  nn^  huile  essentielle.  L'huile  de  foie  âé 
morue,  ainsi  préparée,  a  l'aspect  d'une  gelée  ;  on  l'avale  en  Fenrou- 
latit  dans  du  pain  azime^  humecté  d'eau,  ou  de  sucre,  de  gomme,  de 
réglisse,  ott  d'amidon  pulvérisé. 

Le  docteur  Launoy  a  pu  faire  pirendre  assez  facilement  ce  médica- 
ment à  des  malades  qui  se  refusaient  d'avaler  l'huile  à  l'état  liquide. 

Nous  employons  la  cétine  ou  blanc  de  baleine  comme  adjuvant, 
parce  qu'elle  a  joui  pendant  longtemps  d'une  propriété  bécliique  ci 
adoucissante,  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  et  qu'elle  s'assimile  parfai- 
tement à  l'huile,  sans  eu  augmenter  de  beaucoup  le  volume, 

Stanislas  MAitTJrr. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


ESSAIS    DIMOOULATION   LACTO-VABIOUQUE   ÏERTES    COMME    MOYEN 
DE  SUPPLEER  AU  DÉFAUT  OU  A  l'iMPUISSANGE  DU  VACClIf . 

Tel  est  le  titre  de  la  thèse  que  M.  Bossu,  de  Lyon,  vient  de  sou-^ 
tenir,  le  9  janvier,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Jamais  mo« 
ment  ne  fut  plus  opportun  pour  une  semblable  publication.  L'âuteui^ 
a  dû  regarder  comme  une  bonne  fortune  l'expérimentation  à  laquelle 
il  avait  été  employé.  C'est  un  beau  sujet  de  thèse,  surtout  dans  une 
circonstance  où  quelques  individus  cherchent  à  élever  des  doutes  ou 
des  préventions  sur  les  bienfaits  de  la  vaccine  :  rien  ne  pouvait  ar-^ 
river  plus  à  propos.  Il  ne  s'agit  de  rien  moins,  en  effet,  que  de  dé^ 
montrer  la  possibilité  de  remplacer  le  vaccin,  ou  de  le  reproduire  avec 
la  plus  grande  facilité  avec  le  virus  yariolique  lui->même,  en  le  mêlatit 
avec  le  lait.  Déjà  MM.  Thiolé,  de  Kassan,  et  Robert,  de  Marseille, 
avaient  publié  leurs  tentatives  ;  mais  un  insuccès  presque  complet  Icé 
avait  fait  oublier ,  lorsque  M.  Brachet  ùi  connaître  an  Comité  dé 
vaccine  de  Lyon  lés  faits  de  succès  qu'il  avait  obtenus  en  1833,  et 
sur  lesquels  il  n'avait  pas  encore  pu  attirer  l'attention. 

Le  Comité  en  comprit  toute  l'importance,  et  il  obtint^  à  (vrct 
d'instance  et  de  courage,  que  les  expériences  demandées  par  M.  Bra*> 
cfaet  fussent  entreprises  par  M.  Bouchacourt,  qui  ne  s'y  était  refusé 
jusqu'alors  que  dans  la  crainte  trop  légitime  d'inoculer  le  venin  dan» 
gerenz  dont  il  était  chargé  de  préserver  les  eniknts.  M.  Peyratid,* 
médecin  en  dief  de  la  Charité,  lui  fut  associé,  et  MM.  de  Polinièrè^ 
président  da  Comité  de  vaccine^  et  Roy^  son  Secrétaire-généfal > 
furent  chargés  d'en  suivre  les  résultats. 
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Vingt-ane  expériences  ont  été  faites,  cinq  enfants  ont  étéinocolés 
directement  de  bras  à  bras,  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  viras 
yarioliqae  et  de  lait.  Deux  ont  été  inoculés  avec  un  mélange  conservé 
pendant  onze  jours.  Chez  tous  les  sept,  les  piqûres  ont  suivi  les  phases 
de  rinoculation  du  virus-vaccin.  Quatre  enfants  ont  été  vaccinés  de 
bras  à  bras,  avec  le  virus  provenant  de  ces  pustules  premières.  Qiez 
tous  les  quatre  il  s'est  développé  une  éruption  locale,  en  tout  semblable 
à  réruption  vaccinale.  Trois  enfants  ont  été  vaccinés  avec  le  viras  pro- 
venant de  cette  première  transmission  :  chez  tous  les  trois  la  même 
éruption  s'est  faite,  et  avec  la  même  régularité.  Quatre  ont  été  vaccinés 
de  bras  à  bras,  avec  le  virus  provenant  de  cette  seconde  transmission , 
et  ils  ont  fourni  le  même  résultat.  Trois  enfin  ont  été  vaccinés  avec 
du  virus  recueilli  sur  les  pustules  de  la  première  transmission  et  con- 
servé pendant  huit  jours.  Chez  tous  les  trois,  le  développement  des 
pustules  s'est  fait  comme  chez  les  autres. 

Là  se  sont  arrêtées  les  expériences,  parce  qu'à  l'hospice  de  la  Charité 
il  ne  s'est  plus  trouvé  d'enfants  pour  recevoir  une  nouvelle  vaccination. 

Pour  savoir  si  ce  produit  lacto-varioleux  préservait  de  la  variole,  il 
fallait,  comme  le  demandait  M.  Brachet,  exposer  les  enfants  ainsi  vac- 
cinés à  une  épidémie  de  variole  ou  à  l'inoculation  de  son  yenîte.  A 
défaut  de  l'un  et  de  l'autre,  deux  enfants  qui  avaient  été  inoculés  avec 
le  liquide  lacto-variolique  ont,  plusieurs  semaines  après,  été  vaccinés  de 
bras  ambras  avec  du  superbe  virus  vaccin.  Rien  ne  s'est  développé,  tandis 
que,  chez  deux  enfants  qui  n'avaient  été  ni  varioles  ni  inoculés,  le  même 
vaccin,  inoculé  dans  le  même  moment,  avait  produit  de  magnifiques 
boutons  vaccins. 

Sur  deux  inoculés,  quelques  petits  boutons  se  montrèrent  sur  le  cercle 
rouge  du  bouton  principal.  Sur  un  troisième,  il  s'en  développa  quelques* 
ans  sur  le  dos.  Les  uns  et  les  autres  se  dissipèrent  avec  les  boutons  va- 
rioleux,  et  ils  n'exercèrent  aucune  influence  sur  la  maixhe  ni  sur  le  dé* 
veloppement  de  ceux-ci. 

*  Yoilà  des  expériences  consciencieusement  pratiquées  sous  les  yeux 
d'hommes  d'une  grande  valeur.  Elles  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  vertu  du  virus  varioleux  mitigé.  Si  aux  sept  enfants  inoculés  di* 
rectement  avec  le  mélange  lacto-variolique  nous  joignons  les  trois  que 
M.  Brachet  avait  déjà  inoculés,  cela  fait  dix  cas  de  succès  non  douteux. 
Si  nous  envisageons  que  la  vertu  reproductrice  des  boutons  s'est  étendue 
à  la  troisième  transmission,  et  que,  selon  toute  apparence,  elle  serait 
«liée  bien  plus  loin  si  on  avait  pu  la  continuer,  on  ne  cessera  pas  d'ap* 
plaudir  à  la  persévérance  de  M.  Brachet,  aa  courage  soutenu  du  Comité 
•I  à  la  publication  de  M.  Bosin, 
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P  Tout  nous  porte  maintenant  à  présumer  que  nous  possédons  tin  moyen 
bien  simple  de  nous  procurer  duyaccin  pour  arrêter  les  grandes  épidé- 
mies de  variole.  Tout  semble  aussi  militer  en  faveur  de  l'opinion  de 
M.  Bracbet,  qui  pense  avoir  ainsi  résolu  le  grand  problème  de  l'action 
préservalive  delà  vaccine,  puisque  la  vaccine  ne  serait  que  la  variole  mi- 
tigée. Quoi  qu'il  en  soit,  remercions  M.  Bossu  d'avoir  fait  connaître  dans 
tous  leurs  détailsles  expériences  qui  ont  été  faites  à  Lyon.  Sans  lui,  peut- 
être,  elles  fussent  restées  ensevelies  dans  un  oubli  cogiplet,  quoique 
M.  Roy  en  eût  rendu  un  compte  abrégé  dans  son  rapport  pour  1852, 
parce  que  personne  n'y  sérail  allé  cbercber  ce  moyen.  Quelques  expé- 
riences restent  encore  à  faire  pour  assurer  le  succès  définitif  de  celte 
méthode,  et  pour  la  rendre  le  complément  delà  découverte  de  Jenner. 
Il  faut  que  les  enfants  ainsi  inoculés  soient  inoculés  avec  le  virus  vario- 
leux  pur.  Si  nous  en  croyons  ce  qui  nous  a  été  rapporté,  M.  Boucba- 
court  aurait  devancé  nos  désirs.  Quatre  enfants  auraient  été  inoculés 
avec  du  pus  variolique.  De  ces  quatre  enfants,  deux  auraient  été  ino- 
culés antérieurement  avec  le  virus  lacto -variolique;  les  deux  autres  au- 
raient été  vierges  de  toute  inoculation.  Les  deux  premiers  auraient  été 
réfractaires  à  l'action  du  venin,  et  les  deux  autres  en  auraient  subi  toutes 
les  conséquences  dans  une  éruption  générale  bien  complète. 

Cette  thèse  et  ses  résultats  se  recommandent  aux  amis  de  la  science 

et  de  l'humanité.  Lavirotte,  D.  -M , , 

à  Lyon. 

SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  n'uRÉTROTOMIE  POUR  LA  CURE  RADICALE     j 
DES    RÉTRÉCISSEMENTS   DE  l'uRÈTRE. 

Jusqu'à  l'époque  toute  récente  oiî  M.  Syme  (d'Edimbourg)  et 
M.  Reybard  (de  Lyon)  eurent  l'heureuse  idée  d'appliquer  au  traite- 
ment des  rétrécissements  de  l'urètre  la  méthode  des  grandes  incisions, 
la  cure  radicale  de  ces  maladies  était  considérée  comme  à  peu  près  im- 
possible. 

La  cautérisation,  sur  laquelle  on  avait  fondé  de  grandes  espérances, 
n'avait  tenu  aucune  de  ses  promesses.  La  scarification,  considérée,  du 
reste,  plutôt  comme  un  adjuvant  utile  de  la  dilatation  que  comme  une 
méthode  curative,  n'avait  donné  que  des  succcès  éphémères.  EnQn  la 
dilatation  elle-même,  malgré  les  nombreux  perfectionnements  apportés 
à  ses  procédés,  ne  réussissait  le  plus  souvent  qu'à  pallier  le  mal  sans  en 
détruire  la  cause  organique. 

Le  traitement  des  rétrécissements  n'avait  donc,  malgré  les  efforts* 
incessants  de  la  chirurgie,  réalisé  presque  aucun  progrès. 

Seule,  la  méthode  des  grandes  incisions  renfernie  vraiment  une  idée 
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fécoade,  et  parait  devoir  atteindre  le  but  si  longtei^ps  pQpr^oÎYÎ. 

li  n^est  plus  permis,  en  effet,  de  révoquer  en  doute  la  possibilité  - 
d'obtenîi*  un  élargissement  durable  de  l'urètre,  à  l'aic|ç  d'inoisiqns  pro-  , 
fondes  pratiquées  sur  le  tissu  inodulaire  qui  constitue  }cs  rétrécissemei|ts.  • 
Les  importants  travaux  de  MM.  Reybard  et  Civiale  ont  établi  ce  fai( 
d'une  manière  incontestable,  et  les  observations  cliniques  qui  le  déjxiQn- , 
trent  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  pour  que  çbacuif  ait  m  lef . 
voir  et  Içs  constat<^r. 

G^est  donc  un  fait  actuellement  bjf  n  acquis  à  la  ^i^pc^  qu'une  iipcî- 
sion  profonde,  pratiquée  longitudinalement  d^ns  le  cap^  ^e  l'urètre, 
donne  lieu  à  une  cicatrice  déprimée,  et  que  celle-ci  forme  une  spf  te  i^q 
rigole  permanente  dont  |a  large}ir  augmente  d'autant  jes  djincnMQiis . 
du  canal. 

Mais  si  ce  principe  fondamen|al  de  Turétrotomie  a  reçu  rassçnti-- 
ment  de  presque  tous  les  chirurgiens,  il  n'en  est  pas  à  beaucoup  près^ 
ainsi  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  destinés  à  en  réaliser 
l'applicafion. 

Ces  méthodes  sont  au  nombre  de  trois  : 

L'une,  dite  méthode  de  Syme,  boutonnière  ou  urétrotpmje  dç  ije- . 

hors  en  dedans,  consiste  à  diviser  successivçfnent,  avec  un  bistouri,  la  « 

peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  parois  de  l'urètre  au  njveap  ^^  ré^eoi^- 

sement. 

'  '       .  .       .  ■  .  ■  ■' 

La  deuxième  méthode,  imaginée  par  divers  chirurgiens,  mais  appli- 
quée plutôt  aux  scarifications  qu'aux  incisions,  est  dite  urétrotomie 
d'avant  en  arrière,  et  s'exécute  avec  des  instruments  de  fermes  variées 
dont  la  pointe,  introduite  dans  l'ouverture  du  rétrécissement,  sert  de 
conducteur  à  une  lame  tranchante,  qui  la  fait  sail|ir  au-devant  4e  l'ob- 
stacle, et  que  l'on  pousse  ensuite  contre  lui  pour  le  divjser. 

La  troisième  méthode,  imaginée  par  M.  Reybard,  sous  le  non^  4^^• 
quel  elle  est  connue  dans  la  science,  consiste  à  diviser,  ^'arP^f^?^' 
avant,  toute  l'épaisseur  des  parois  urétrales  au  niveau  du  point  réjfgçj,. 
au  moyen  d'un  instrument  dont  la  lame,  d^abord  cachée,  s^ouyre  qqapd' 
elle  a  dépassé  l'obstacle.  Cette  lame,  ainsi  ouverte  à  angle  obtus,  estf|^. 
menée  d'arrière  en  avant,  contre  le  rétrécissement  qu'elle  incise  dan^. 
toute  l'épaisseur  de  la  paroi  du  canal. 

Chacune  de  ces  méthodes  remplit  bien  certainement  son  hu\  princi- 
pal, qui  est  la  division  des  points  rétrécis  ;  mais  leur  manuel  op^ra^qir^, 
qui  est  ordinairemetit  si  délicat  et  si  complexe,  et  surtout  les  accj^efits 
qu'elles  entraînent,  sont  si  nombreux  et  si  graves,  que  les  pr^|ici€|ns  les 
plus  expérimentés  hésitent  à  en  faire  usage. 

La  méthode  nouvelle  que  j'ifi  l'honneur  de  soumettre  à  |'Aca(|émje  a 
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TaTaiitage  d'arriver  aax  mêmes  résultats  que  les  précédentes,  saïut  prc-^ 
senter  presque  aucun  de  leurs  inconvénients,  et  son  exécution  surtout 
est  teiiemeut  simple,  qu'elle  peut,  sous  ce  rapport,  être  rangée  dans  la 
catégorie  des  opérations  les  plus  vulgaires. 

Cette  méthode^  que  je  désignerai  sous  le  nom  d^urétrotomie  de  cfe- 
dans  en  dehors^  consiste  à  diviser  les  parois  rétrécies  au  moyen  d'un 
bistouri  caché,  dont  la  lame,  enveloppée  d'une  gaine,  est  introduite 
jusque  dans  l'ouverture  de  Tobstaclc,  et  là,  par  un  mécanisme  des  plus 
simples,  se  dégage,  presse  de  dedans  en  dehors  sur  le  rétrécissement, 
qu'elle  tend  à  dilater,  puis,  au  moindre  mouvement  de  traction,  incise, 
les  parties  malades  à  la  profondeur  déterminée  à  l'avance. 

Instrument,  —  L'instrument  dont  je  me  sera  (voir  fig*  1)  n^sst 
point  un  instrument  nouveau.  Il  est  connu  de  tons  les  praticiens  ;  son 
mécanisme  leur  est  familier  :  c'est  tout  simplement  le  lithotome  de 
frère  Come.  Pour  en  faire  un  m*étrotome,  je  me  suis  contenté  de  rendre 
sa  lame  un  peu  plus  longue  et  courbe  sur  le  plat,  de  donner  à  sa  gaine 
une  forme  cylindrique,  surtout  à  son  extrémité  ;  d'y  faire  tracer  les  di- 
visions du  mètre,  d'y  adapter  un  régulateur  précis,  enfin  de  disposer  son 
articulation  de  manière  à  ce  qu'au  besoin  l'écartement  de  la  lame  puisse 
être  égal  dans  toute  son  étendue. 

Description  de  ropératùm»  —  Précautions  préliminaires.  — 
Avant  de  pratiquer  Purétrotomie  par  notre  méthode,  le  chirurgien  doit 
préalablement  amener  graduellement  l'urètre  au  degré  de  dilatation 
suffisant  pour  que  l'urétrotome  puisse  être  facilement  introduit.  Il  doit 
surtout  accoutumer  le  canal  au  contact  des  instruments,  afin  d'éviter 
les  accidents  fébriles  qui,  dans  cette  région,  compliquent  si  fréquem- 
ment les  opérations  même  les  plus  simples.  En  conséquence,  pendant 
une  quinzaine  de  jours  au  moins,  le  malade  sera  soumis  à  la  dilatation 
graduée  au  moyen  de  bougies  élastiques.  En  même  temps,  on  le  tiendra 
à  un  régime  doux,  on  lui  prescrira  des  bains  fréquents,  des  lavements 
émollients,  des  boissons  rafraichissantes. 

Ce  traitement  préliminaire  n'a  pas  seulement  pour  objet  d'accoutu<* 
mer  le  canal  au  contact  des  instruments  et  d'obtenir  la  dilatation  néces* 
saire  pour  l'introduction  de  l'urétrotome,  il  est  encore  utile  poqr  per<« 
mettre  au  chirurgien  d'introduire  les  instruments  explorateurs  et  de  s'é^ 
clairer  ainsi  d'une  manière  précise  sur  le  nombre  des  rétrécissements, 
sur  leur  position,  leur  étendue,  leur  degré  de  résistance,  etc. 

Toutes  ces  données  étant  acquises,  on  peut  procéder  à  l'opération». 

Le  malade  doit  êti*e  couché  sur  le  dos  et  maintenu  dans  cette  position 
par  des  aides.  Il  est  bon  aussi  qu'il  soit  soumis  au  chloroforme.  Le  chi-; 
rurgîen,  placé  à  droite,  explore  une  dernière  fins  l'urètre  avec  une  bon* 


il'?) 

gk  à  boDle  ;  pmf,  *4i»j^Wt  Varétrotoine,  .don)  i{  »  fif^  «l'ff^qc^  } 
degré  d'oi)Tertare  ï  }^  mi|Uiiiètrcs  enTiron,  il  l'introdnit,  cqhuii^  n» 
uthcln  ordinaire,  [oMpi'à  ^  centimètres  aa  dçU  du  iai^  rétraàftf- 
ment,  et  le  dispose  de  manière  qae  u  çoncaTÏt*  f^ude  ei)  but.  J^lpf* 
tfn^nt  I^  yurgç  sur  ilinstrament,  il  on  vre  celui-ci  en  pic^ant  for  la 


bascule,  etv  per  un  moavement  de  traction,  loi  fait  parcourir  nn  trajet 
d«  3  caiitiaiètres  d'étendue  (voir  fig.  S). 

-  Ce  mouTement  luiSt  pour  que  la  lame  tranchante  incise  loas  les  gb- 
stacln  qui  s^opposaiént  i  son  déreioppement,  sans  néanmoins  intÀ^stei; 
les  parties,  saine»  intranMcliairn.  Alors  l'opi^ateiir,  oeuapt  a|i^l«{4e. 
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presser  $pr  la  bascule,  la  lame  rentre  dai^s  sa  gaioç,  ^t  rur^Jrotpmc  (^ 
relire  doucement. 

Mode  exaction  de  Vurétrotome  sur  les  rétrécissement^.  —  Nqj^ 
avons  yu  qu'au  moment  où  le  chirurgien  presse  sur  labasc\ile,  dan^  1^ 
manœuvre  que  nous  ayons  décrite,  la  lame  dq  rqrétrq^omc,  cha^séç 
de  sa  gaine,  rencontre  d'abord  l'obslacje  qui  s'oppose  à  son  écarte- . 
ment  ;  puis,  aussitôt  qu'on  imprime  à  l'instrument  un  Içger  piouye-. 
ment  de  traction,  son  tranchant  incise  Içs  parties  indurées,  sans  inté- 
resser préalablement  les  parties  saines  yojsines. 

Cette  propriété  qu'a  notre  urétrotpme  de  ne  pouvoir  a^çindre  les . 
parties  saines  qu'après  ayoir  incisé  les  parties  réfrécics,  est  un  des  ca- 
ractères essentiels  de  la  méthode,  et  n'est  pas  un  de  ses  moindre^; 
avantages.  On  comprend  de  suite  combien  il  en  résulte  de  sécuntft 
pour  le  praticien  et  le  n^alade. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  rétrécissementç  multiples  que  cet  ayan-  ; 
tage  est  réellement  précieux.  Lorsque,  en  effet,  il  existe  une  série  qe, 
rétrécissements  séparés  par  des  intervalles  variés,  l'urétrotomie  p^r 
les  méthodes  ordinaires  est  une  opération  tellement  effrayante,   que 
l'on  comprend  à  peine  sa  possibilité» 

Par  la  méthode  de  Syme,  par  exemple,,  le  chirurgien  serait  obligé, 
pour  inciser  tous  les  obstacles,  de  fendre  l'urètre  dans  presque  toutç.^^ . 
longueur,  çt  son  auteur  l'a  si  bien  compris,  qu'il  réserve  son  opén|«  ^ 
tion  aux  cas  çeplement  pu  il  ^l'existe  qu'un  seul  rétrécissement,  et  «ù 
le  rétrécissement  occupe  la  portion  périnéaleou  membraneuse. 

La  méthode  de  M.  Keybard  n'est  pas  non  plus,  dans  ces  circonstap.-! 
CCS,  d'une  applicatipu beaucoup  plus  avantageuse;  car  laiame  del'ip-. 
strument  djevant  se)déployer  derrière  chaque  rétrécissement,  et  deys^nf, 
nécessairement  diviser  une  partie  assez  considérable  du  tissu  saii^  e|^ 
arrière  et  en  avant  de  l'obstacle,  il  arrive  fréquemn^en^  que  toutes  jces 
incisions  réunies  constituent  un  délabrement  énorme,  sans  compter  c|i|e, 
leur  exécution  exige  une  série  de  manœuvres  longues  et  difficiles,  poiir 
ouvrir  et  fermer  l'instrument. 

Dans  notre  méthode,  au  contraire,  quels  que  soient  le  nombre  e(  j^^ 
position  des  rétrécissements,  le  chirurgien  est  assuré  que,  d'un  sçu^^ 
trait,  tout  ce  qui  fait  obstacle  au  développement  delà  lame  tranchaD|c| 
sera  divisé,  sans  que  les  parties  saines  puissent  être  sérieusement  com- 
promises. Ainsi  disparaissent  les  manoeuvres  compliquées  et  les  énor- 
mes incisions  qui  effrayaient  à  juste  titre  les  praticiens,  et  les  faisaieq( 
reculer  devant  l'urétrotomie»  .     .^ 

Immédiatement  après. l'incision,  le  chirurgien  introduis  dans  le  i^^jll^ 
uneI>ougjie  tilté^jligiie  yoljiimineuse,  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre, 
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afin  de  s'assurer  que  tons  les  obstacles  sont  bien  divisés.  J\  remplace 
ensaite  cette  bougie  par  ane  sonde  élastique  du  même  volume,  qu'on 
laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins,  et  trois  jours 
au  plus.  Cette  sonde  a  pour  objet  d'épargner  au  malade  les  douleurs 
assez  vives  que  produit  l'urine  en  passant  au  niveau  de  la  plaie,  en 
même  temps  que  de  maintenir  l'écartemcnt  des  lèvres  de  l'incision,  et 
d'arrêter  Técoulement  sanguin. 

n  est  nécessaire  ensuite  de  continuer,  pendant  six  semaines  envi* 
ron,  l'introduction  journalière  d'une  bougie  d'étain  de  gros  calibre, 
pour  entretenir  la  dilatation  du  canal» 

Accidents  consécutifs  à  t opération.  —  En  général,  les  suites  de 
l'urétrotomie,  pratiquée  d'après  notre  méthode,  sont  d'une  grande 
simplicité. 

L'hémorrhagie  s'arrête  en  quelques  heures.  La  douleur  produite  par 
le  passage  de  l'urine  cesse  dès  le  huitième  ou  dixième  jour,  et  la  sup* 
puration  se  tarit  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine.  Mais,  dans  quelques 
circonstances,  on  observe  des  accidents  d'une  autre  nature  : 

!•  Engorgement  du  testicule, — Cet  accident  ne  survient  guère  que 
vers  le  huitième  jour.  Il  a  peu  de  gravité,  et  disparaît  de  lui-même  sous 
l'influence  du  repos  et  de  cataplasmes  émoltients.  Une  fois,  cependant, 
nous  l'avons  vu  acquérir  les  proportions  d'une  orchite  très-aiguë,  qui 
exigea  l'emploi  du  débridement  et  de  plusieurs  applications  de  sangsues. 

^  Abcès  au  périnée* — Dans  les  premiers  essais  que  nous  avons  faits 
de  notre  méthode,  alors  que  nous  pratiquions  Tincision  directement  en 
bas,  sur  la  ligne  médiane,  nous  avons  observé  deux  cas  d'abcès  uri— 
nenx,  suivis  de  fistules  multiples  au  périnée  et  sur  les  bourses  ;  mais, 
depuis  que  nous  avons  adopté  l'incision  latérale,  nous  n'avons  plus 
rien  observé  de  semblable. 

3®  Fièvre  urétrak.  — Tous  les  praticiens  savent  combien  sont  fré- 
quents, à  la  suite  du  cathétérisme,  les  accidents  fébriles  à  types  ré- 
mittents et  intermittents.  Ces  accidents,  quelquefois  fort  graves,  peu^ 
vent  se  manifester  après  l'urétrotomie^  comme  aprèli  toutes  les  opéra- 
tions que  l'on  pratique  sur  les  voies  urinaires.  Jusqu'à  présent  ceux  que 
nous  avons  observés  n'ont  offert  aucune  gravité  ;  ils  se  sont  bornés  à 
quelques  frissons  éphémères.  Mais  le  chirurgien  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  que  c'est  là  un  des  dangers  les  plus  redoutables  de  l'opération  qui 
nous  occupe,  et  qu'il  doit  apporter  toute  son  attention  à  le  prévenir 
ou  à  le  combattre.  Les  bains  fréquents,  les  boissons  mucilagineuses,  le 
repos,  et  surtout  l'extrême  discrétion^  dans  le  cathétérisme  dilatateur, 
sont  les  meilleurs  moyens  d'arriver  à  ce  résultat.       MAisoincEUVE, 

Cbimrgieate  rbdpim  Goehiii. 
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Traité  de  la  science  médicale  (histoire  et  dogmes),  comprenant  un 
précis  de  méthodologie  ou  de  médecine  préparatoire  ;  un  résumé  de 
rhistoiredcla  médecine,  suivi  de  notices  historiques  et  critiques  sur 
les  écoles  de  G>S9  d'Alexandrie,  de  Salerne,  de  Paris,  de  Montpel- 
lier et  de  Strasbourg;  un  exposé  des  principes  généraux  de  la  science 
médicale,  renfermant  les  éléments  de  la  pathologie  générale.  Par 
le  docteur  Edouard  Aubert,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur. 

Il  y  a  trop  de  choses  dans  ce  livre  pour  que  nous  puissions  le  sou- 
mettre à  une  analyse  méthodique  ;  il  nous  suflira  d'ailleurs,  pour 
atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons  eu  parlant  ici  de  cet  ouvragCy 
d'en  isoler  quelques  parties  et  de  les  juger.  L'idée  qui  semble  surtout 
préoccuper  M.  Aubert,  et  qui  circule  dans  tout  son  livre,  malheureu- 
sement comme  une  sève  peu  féconde,  c'est  celle  d^une  sorte  d'anar- 
chie complète,  à  laquelle,  suivant  lui,  serait  livrée  la  médecine  con- 
temporaine. Qu'est-ce  donc  que  cette  anarchie  dont  on  nous  rebat  tous 
les  jours  les  oreilles,  et  quels  sont  encore  les  moyens  que  la  tourbe  des 
réformateurs  nous  propose  pour  y  remédier  ?  Cette  anarchie,  âiomt  « 
nation  de  la  désolation,  c'est  l'absence  d'une  doctrine  qui  rallie  à  son 
drapeau  tous  les  esprits,  c'est  l'absence  d'une  sorte  d'£glise  médicale 
qui  commande  la  pratique  comme  une  loi,  et  à  laquelle  tous,  indistinc- 
tement, devraient  se  soumettre.  Voilà  tout  à  la  fois  l'anarchie  dont  on 
se  lamente,  et  la  réforme  par  laquelle  on  y  voudrait  mettre  on 
terme! 

Quand  un  médecin  se  fait  l'écho  de  ces  banalités,  nous  l'a- 
vouons sans  crainte^  à  nos  yeux  ce  médecin-là  est  jugé.  Il  est  en  effet 
évident  pour  nous  que  cet  homme  peut  bien,  dans  un  travail  facile^ 
bégayer  le  langage  de  la  science,  mais  il  est  clair  qu'il  ne  connaît  pas 
les  difficultés  de  celle-ci,  qu'il  ne  s'est  pas  mesuré  avec  ces  difficul- 
tés. Comment!  des  hommes  intelligents,  laborieux,  s'eflbrçant  de  corn» 
bler  les  lacunes  de  la  science,  poursuivent  de  toutes  parts,  le  scalpel, 
le  microscope  ou  le  creuset  à  la  main,  l'étude,  l'analyse  de  l'organisme 
vivant,  dans  ceux  de  ses  cléments  qui  seuls  tombent  sous  les  sens,  les 
effets  de  la  maladie,  et,  non  contents  de  cette  étude,  qui  n'atteint  pour 
ainsi  dire  que  Técorce  de  la  vie,  ils  s'efiorcent  de  saisir  les  divers 
modes  suivant  lesquels  la  vie  elle-même  répond  aux  stimulants  qui 
entretiennent  son  feu  normal,  en  troublant  l'harmonie  ou  la  rétablis- 
sant; dans  leur  action  thérapeutique  sur  Torganisme,  ils  mettent  toute 
leur  sagacité  à  proportionner  ceUe-ci  aux  forces  dont  rorganismecst 
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aniinc,  et  tout  cela  est  de  l'ànàrchie  !  Mii^,  en  vérité,  si  ce  ne  sont  là 
les  règles  de  la  logique  humaine  appliquée  dans  toute  sa  rigueur,  nous 
avouons  ne  rien  ccfmprendre  à  ce  que  l'on  appelle  le  bon  sens  ^  la 
raison.  Non,  Messieurs,  ce  n'est  point  là  de  l'anarchie;  c'est  Télat 
forcé  d'une  science  qui  n'est  point  faite,  mais  qui  s'élabore,  et  qui,  en 
attendant  le  jour  où  un  homme  de  génie  pourra  Tédifier  complète- 
ment, en  se  servant  des  matériaux  que  la  patience  laborieuse  des 
hommes  accumule  depuis  des  siècles,  peut  déjà  s'appuyer  sur  quelques 
notion^  positives,  pour  faire  son  œuvre  utile. — £st-ce  sérieusement  que, 
pour  mettre  fin  à  un  état  de  choses  que  Tinûrmité  humaine  rend  né- 
cessaire, on  nous  propose  une  sorte  de  congrès  médical,  oA  il  ne  s'a- 
girait plus  seulement  de  discuter  les  intérêts  moraux  et  professionnels 
dç  la  médecine  considérée  comme  art,  mais  d'en  promulguer  les  pré- 
tendus dogmes  comme  des  lois?  N'est-ce  pas  un  peu  là  le  concours  des 
petits  pâtés  de  Fourier  sur  le  Bosphore?  n'est-ce  pas  là,  en  un  mot, 
l'idée  la  plus  drolatique  qui  ait  jamais  germé  dans  un  cerveau  sain  ? 
Comme  nous  ne  voulons  pas  qu'on  nous  soupçonne  de  porter  l'exagé- 
ration dans  une  assertion  qui  devient  une  charge  si  grave  pour  celui 
qui  l'a  malencontreusement  émise,  qu'on  nous  permette  de  citer  :  «  Il 
suffirait  de  soumettre  au  savant  aréopage  le  programme  des  diffé- 
rentes doctrines  qui  se  disputent  l'empire  de  l'opinioii  médicale,  avec 
ordre  de  les  étudier,  de  les  analyser,  de  les  comparer  dans  leurs  prin- 
cipes, dans  leurs  conséquences  et  leur  application.   Ce  travail  une 
fois  accompli,  l'assemblée  se  répartirait  en  autant  de  sections  qii'il .  y 
aurait  de  doctrines  l'eprésentées  dans  son  sein,  et  alors  une  discussion 
sérieuse,  une  argumentation  complète  s'engagerait  enti*e  les  rappor- 
teurs de  ces  commissions  ;  puis,  après  le  débat,  l'assemblée  tout  en- 
tière se  prononcerait  sur  la  valeur  de  chacune  de  ces  dbctrlnes,^  et 
fixerait  par  son  vote  la  suprématie  de  celle  qui  lui  aurait  pam  l'em- 
porter sur  toutes  les  autres.  Alors  cette  doctrine,  revue  et  perfectionnée 
dans  son  ensemble,  et  posée  ensuite  par  les  efforts  de  tous  sur  sa  base 
véritable,  serait  l'objet  définitif  d'une  dernière  élaboration,  qui,  par 
un  travail  synthétique,  l'immatriculeirait  (j'aime  beaucoup  ce  mot,  re- 
marquez sa  couleur  locale},  l'immatriculerait  en    autant  de  principes 
qui  seraient  enseignés  par  toutes  les  écoles,  sous  l'autorité  du  dogme 
et  de  la  foi.  »  Quoi  !  ce  serait  là  un  moyen  de  mettre  un  terme  à-  ce 
que  l'on  appelle  l'anarchie  médicale  !  Mais,  en  vérité,  si  celle-ci  n'exis- 
tait pas,  nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  plus  sûr  pour  la  provoquer, 
à^  jnoins  que  les  médecins  ne  soient  plus  des  hommes.  Supposez,  mqn- 
sifsur  Aubert,  ce  qui  sei'ait  possible,  probable  même,  parce  que  ce  n'est . 
point  là  là  térité  ;  supposez  qiié  votire  sanhédrin  médical,  voire  con- 
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gris  dè^  petits  bâté  bénéliièà  qUelqde  chose  cobiiiië  r'di*ganopaihic  (le  ' 
M.  Kôtrf'^  nlbliié  kd  liëiiièhdàtai'ë;  bicii  ehtéiidlV,  pSI-ée  qdé  lëé  tiaiîts  * 
barbares  dohf  elle  S'é  bôbà^oé'é  pourraient  s'àboyër,  ihâis  nl^  se  pëitliiïii 
pflsilut^p'ô'sei^bèlâ^'diHc,  sèriez-vou^  Mi  ëelâ  orgàdd^iatlie?  m^^' 
certes,  YOQs  seriez  plus  que  jathais  vitàhste,  et  yoiis  auriez  raison^ 
ItbiiCj  vous  le  voyik'j  voite  Coiîgtès  né  servirait  à  riéii;^  qii'i  faire  iiâitré 
riyyrbktë  si  m  ii'eiisUtt  pas,  éi  â  r^^gtâVSr  ki  >llé  existait  dëjà: 
Mâii  ce  it'ài  ^^S  t8ùt  t  tide  fois  ëbttb  tiiédecliiè  officielle  élaborée,  il  ' 
fâlidrait  s*y  soumettre  dans  la  pratique,  sons  clés  peiiieâ  plus  ou  moins 


nlédècin  qui  hè  se  sOiiiiietbit  pas  aux  prescriptions  de  leur  codex  otu* 
cibij  etc.,  etc..  Mais  ndn,  toùl  cela  ne  peul  être  sérieux  ;  M.  Aubert  a 
crti  Faire  ici  db  rkygiëhe  k  rllààge  S'ès  pélltës  feminës  agacées;  b'ëst  ûh'é  ' 
sith^iré  dlUriiCtioii .  t^âssohs. 

t)éptiis  Ibhgteodj^é  aéjà  Hi,  Âdbërt  parle  beaucoup  clé  vitâlisihc  -,  cela 
est  bicii  porté.  Voyons  dônb  dn  peu  Ce  qu'est  ie  vitàlisinè  de  M.  ÀU- 
bëh  ;  essayons  de  Ib  S'iisiî*  d'ans  s*es  tdrtiiés  tin  pëd  chai)'gèantes.  Ëii  ' 
pl)isie'urs  éndroltS  de  sôd  livre j  l'àutëui:  se  HVrè  a  toiis  tëâ  excès  d'diîë 
éruditioii  ititempéraUtis;  podi*   bous  édiâei:  sut  l'iîistbri^ùê  'de  cette  " 
qQ^stiori.  Il  est  vriii  qub,  tout  compté  faîl,  qiiând  on  est  arrive,  avec 
M.  Aiibert  au  bôiit  d^  cëite  *ét'ape  làbbrièiiàë,  on  y  voit  nh  peu  moins  ' 
cfkir  qu^autiat-iivàdt:  ïe  lie  coUââik  VA  ctlet  atïcûiî  ^crivâiri  qâi  àit^  ^ 
aâiant  qbë  Tâutëdr  dU  Traité  db  la  science  Ué^ibhre,  lé  talent  d'^éU-' 
btouil'rer  les  questibii!s.  J'ai  cbérëHé  &  hi'ëxpliqli'èi<  bette  ^pébiâlité  ël  ' 
ne  d'odte  {>às  qu'elle  ne  tienne  1  c^  qae  M.  Âdb'ért  ilt  ibit  pâi  toùjôliH' 
très  bien  ce  doiit  il  pàHe,  s'éverthe  â  traduire  tdUté^  ses  idées  sôus  des  * 
eipressidds  ihélopUôhiqnes^  a  'ëil  horreur  là  éiibplibité;  et  enipriiUtë 
souvent  à  la  philosophie  des  expréssibh^  dont  il  tie  'cdmpi'eiid  pas  le 
sed§;  iitist  Siitisi;  pout  jd&Ufier  t'd'dt  de  sdlté  bë  déi^nief  i^'ë^rbchë,  qqe 
le  thot  iubèfàncè,  pris  ad  seiis  ^HildiojpUicidë;  hé  signifie  Uëii  dé  pli|s,  ' 
pdnf  Ibi  j  que  cdirps,  matière;  Pont  ce  qui  est  du  jstyîé  i4iëlà{ihori4iié  dé 
M;  Aubërt,  periiiëttez-moi  de  vons  citer  àli  bàsdrd  quélqdéé  passages  ' 
de  soii  Utte  ï  «  ÎJ;  système  humain  ^àridoutl  bdfe  jiârabolé  organique 
sur  rédi^tique  de  la  tië.  »  Ailleurs  :  «  La  vîé  n'ippârticiit  (pas  d'ntié 
manière 
c'est 


et  ielle  se'  perd  ëîi  se  'cbtiiuidnl4dant.   ta  Vfë,  àdtvâbt' l'ë^i^réssipii; 
d'ffippdéirâtfe',  est  mpHt  \f&  iktà^i  fa  M^)li  (ici  bitâliô'n  ^tëô^ue  ' 
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textuelle  dont  nous  nous  privons,  attendu  qiie  cela  ne  prouverait  nul- 
lement que  nous  sachions  le  grec);  mais  cet  esprit  se  dérobe  aux  inves- 
tigations du  scalpel  et  du  microscope,  par  cette  raison  que  tout  ce  qui 
entame  et  désunit  la  vie  la  détruit  ;  elle  ne  se  montre  qu'à  la  pensée, 
et  encore  à  cette  condition  que  la  pensée  constamment  attentive  sache 
elle-même  Y  attendre  j  Tétudier  et  la  suivre  dans  toute  la  série  des  êtres 
animés,  depuis  l'homme  jusqu'au  polype,  depuis  le  grain  de  sable  jus- 
qu'aux masses  stellaires.  En  résumé,  notre  agrégat  matériel  est  pénétré 
de  l'esprit  de  vie,  et  c'est  par  cet  esprit  qu'il  se  développe  et  qu'il 
s'accroît.  Aussi  faut-il  le  ménager  comme  une  ambroisie  précieuse,  car 
chacun  de  nous  n'en  possède  qu'une  certaine  quantité,  et  plus  il  en 
dépense,  moins  il  en  reste.  »  Sauf  quelques  vérités,  qui  éclatent  çà 
et  là  dans  ce  passage,  comme  les  vérités  de  M.  de  la  Palisse,  en  quoi' 
cette  phraséologie  emphatique  peut-elle  flairer  la  question  ardue 
qu'ose  aborder  l'auteur?  Remarquez  bien  qu'il  s'agit  ici  de  sayoir 
si  la  yie  est  le  résultat  des  forces  purement  cosmiques,  ou  si,  phénomène 
profondément  dbtinct  des  phénomènes  purement  physiques,  elle  im- 
plique une  force  distincte  ainsi  de  celles  qui  gouvernent  exclusivement 
ces  derniers.  C'est  ainsi  que  nous  revenons,  sur  les  pas  de  l'auteur  lui- 
même^  à  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  :  qu^est-ce  que  le 
Titalisme  de  M.  Aubert?  est-ce  le  naturisme  d'Hippocrate,  le  vitalisme 
de  Bordeu,  Barthès,  Bérard  ou  de  Lordat?  Il  le  semblerait  d'abord; 
mais  bientôt,  par  un  revirement  imprévu,  l'auteur  abandonne  ce  système 
comme  entaché  d'ontologie,  et  le  matérialise  dans  un  nervosisme  fort 
nébuleux,  dont  il  s'échappe  bien  vite  encore  pour  se  réfugier  dans  la 
doctrine  du  fluide  universel,  qui  pénètre  tout,  anime  tout,  fait  de  la 
Tie  partout*  A  cette  hauteur,  M.  Aubert  s'arrête;  et  puis,  sans  beau- 
coup s'occuper  de  ce  point  de  Tue,  il  aborde  les  généralité  de  la 
science,  qu'il  n'éclaire  pas  beaucoup  plus  que  la  science  même  de  la 
yie,  considérée  d'une  manière  abstraite. 

Nous  ne  dirons  pas,  par  une  yaine  complaisance  pour  nous-mêmes, 
qu'il  nous  en  coûte  de  démasquer  la  vanité  des  résultats  auxquek  est 
arrivé  l'auteur  du  Traité  de  la  science  médicale  ;  non,  il  ne  nous  en  coftte 
nullement  de  faire  ici  notre  œuvre  de  critique.  C'est  une  chose  déplo- 
rable que  de  voir  un  homme  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  faci- 
lité, qui  est  animé  d'excellentes  intentions  généreusement  manifestées 
dans  maints  endroits  de  son  livre,  qui  aurait  le  temps  d'étudier  puis- 
qu'il a  le  temps  d'écrire  ;  c'est  une  chose  déplorable  que  de  le  vpîr 
gaspiller  son  temps,  celte  étoffe  dont  la  yie  est  faite,  suivant  le  mot 
de  Franklin,  à  se  guinder  sur  des  échasses  pour  se  priver  du  plaisir 
tle  marcher.  Au  lieu  d'aspirer  à  sortir  la  science  de  l'ornière  de  Pob- 
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sêWàliHh;  i]iië  M;AiiBërt  sUivé  cètU  i:)tnièrè,  et   nous  Vâssuroiis,  l|iie 
sôhc§t)rtt;  id^Uiët  de  là  géiiérèiise  ih(j[aiétiidé  âè  «qui  <|ui  skveut  ks 
lilhilei  Die  la  theHècidë,  y  tr^uyèk  le  ré^bi  Am  11  A  Ûeâoiil.  Ayant 
d'âlibi'der  lè^  quesfidiiè  élevée^  &ont  l'àutëur  poufôUit  yàinèment  la  sb« 
liitlon,  9'alibi-d  parce  qué^  dàiis  Tétât  dé  la  science;  elles  sont  idso«* 
liiBlès,  cl  eiisuitfe  jS'arce  qu'il  lèé'^ose  itial,  ce <  qui'  le  rfegarde  pferson^ 
nellêblent,  pourquoi  tie  s'êst-il  pas  bctu^é  d'une  fdtilè  de  questions 
sébondàirèl^,  (}ui  soht  à  là  portée  de  son  intelligence,  et  dont  la  solution 
dôli  hécëés'ail'Ctheht  préjiarer  Tèré  de  la  grande  médecine  qu'il  rêve? 
G*ësllâ,  libus  répbrtdi-à-l-il  peut-être,  comme  il  le  dit  quelque  faH 
d'ans  iôïi  livre  àveb  biiê  impertinence  qui  seule  juslibetàit  une  crili-  - 
que  bille  fôife  plus  sétèi-e  que  Cellé-ci,  ce  serait  là  dil  Cf^firtisfne  exact  1  • 
A'ti!  mbrisi(élir  Aubertj  énacèz,  effacez  vite,  cette  èxpîrcbioh  iiiàleii- 
cofîlted'se;  Quoi  !  ce  sont  dès  crélitis,  cette  pléiade  dé  ihédecins  eob-  * 
témporaihs  illustres  qiil  tlseht  i^urtout  à  observer,  et  à  observer  avec 
pHcièioii  iôiisles  faits  dé  la  lie,  soit  que  cettb  obsét^iralibn  se  fasse  âveé  . 
les  éêiis  riiîs,  !5oitqué;plùslâbbriëuse;éire  armé  ceux-ci  dbs  réactifs  iàt"-. 
niiques,  du  ttiicrbscope,  etc.;  —  ce  soht  dès  crétins  !  Albrs  montez  seul 
ail  Càpitbié,  ibais  pueriez  garde  aiix  bnllucihations  dahs  Cette  apothéô^se 
périlleiise  dé  irotre  b^gbëilletise  persbridalité.  Et  pui^^,  comment  ebâ-^ 
cilib^-vous  cette  ibsoléiite  appellation  ilvèé  lés  élogeë  que  vous  prodi''' 
guez  à  tous  les  hoihmes  hondtàBlés  doiit  lés  buvi'agcs  doivent,  suivant  * 
vùus,  cbiiij^bsei*  la  bibliothèque  dé  l'étudiant  ;  maiâce  sont  là,  pour  la 
plupart,  alitant  de  crétins,  car  tbUt  ce  que  vous  blâmez  dans  votre 
liVrfe  ce  sont  précisément  leurs  titrés  dé  glbiré.  Crétinisme  exact  I  ^h  \ 
inldiîsiéùr,  regrettez  à  jainais  ce  liiot,  éar  il  s'applique  à  des  homibes  ^ 
aiîprës  des({ûels  lé  docteur  Edouard  Aubert,  avec  toute  sa  loquèle,  sou-» 
vent  peu  sonore,  ne  sera  jamais  qu'ùn  avorton  qui  vagit. 

ïé  finis  en  deux  mots.  Ce  livre  n'est  qu'un  long  plâ)nâsme  ;  on 
écHrialt  siir  l'ongle  du  pouce  ce  qu'il  renferme  dé  vérités. 


-  » 


BUU.ETZ»r  BBS  HOPITAUX. 


De  la  vakur  des  applicatiom  locales  de  vapeurs  de  chloroforme^ 
OH  moyen  de  t instrument  de  M.  Hardy,  —  Nous  avons  été  des  pre- 
miers à  faire  connaître  les  résultats  favorables  obtenus  par  M.  Hardy 
de  l'application  locale  des  vapeurs  de  chloroforme,  et  l'instrument  vrai- 
ment ingénieux  à  l'aide  duquel  ce  médecin  est  parvenu  à  rendre 
cette  application  facile  dans  les  cavités  muqueuses  qui  communiquent 
atix  rextériéur.  Nous  lotions  loin  cependant  de  supposer  que  cet  instrii- 


(  180  ) 

ment  put  devenir  l'objet  d'un  yéritable  engouement,  et  surtout  qne,  le 
détournant  du  but  que  s'était  proposé  son  auteur,  on  voulût  s'en  servir 
pour  produire  l'anesthésie  locale,  au  point  de  vue  chirurgical.  Qa'est-il 
arrivé,  en  effet?  C'est  que  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  fait  des 
essais  dans  celte  voie  ont  complètement  échoué  :  MM.  Velpeau ,  Mi— 
chon,  Ricord,  Giraldès,  Gosselin,  Guersanf,  Jobert,  Achille  Rî-^ 
chardy  etc.,  ont  dirigé  des  vapeurs  anesthésiques^  pendant  quatre,  cinq, 
six  minutes,  sur  des  parties  qui  allaient  être  le  siège  d'incisions  ou  de 
manœuvres  douloureuses,  principalement  sur  des  abcès,  et  les  douleurs 
causées  par  l'opération  n'en  ont  point  paru  sensiblement  atténuées,  et 
cela  même  dans  des  cas  où  la  peau,  Irès^fine  et  très-délicate,  semblait 
devoir  rendre  plus  efBcace  et  plus  active  l'action  du  chloroforme. 
Vainement  a-t-on  essayé  de  maintenir  la  peau  en  contact,  pendant  na 
certain  temps,  avec  les  vapeurs  chloroformiques,  au  moyen  d'une  ven-^ 
touse  ;  le  résultat  a  été  le  même,  et  M.  Ach.  Richard  a,  d'un  autre  côté, 
prolongé  pendant  plus  d'un  quart  d'heure  les  insufflations,  pour  un  cas 
d'opération  de  fistule  à  l'anus,  sans  parvenir  à  anesthésier  les  parties 
souffrantes.  M.  Henri  Roger  communiquait  enfin,  il  y  a  deux  jours,  à 
la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  les  résultats  complètement  néga- 
tifs des  expériences  qu'il  avait  tentées  sur  lui-même,  et  jamais  les  va-» 
peurs  de  chloroforme  n'étaient  parvenues  à  rendre  insensible  à  la  pi- 
qûre d'une  épingle  la  région  sur  laquelle  on  les  dirigeait. 

Tous  ces  résultats  défavorables  n'ont  rien  qui  nous  étonne,  et 
si  nous  sommes  surpris  de  quelque  chose,  c'est  de  voir  des  hommes  se-» 
rieux  se  mettre  ainsi  à  la  poursuite  d'un  but  déterminé,  sans  s'être  bien 
rendu  compte  des  difficultés  à  vaincre.  Ne  semble-t-il  pas,  en  efTet,  que 
l'on  n'ait  jamais  fait  d'expériences  sur  l'anesthésie  locale  ?  Ne  sait-on  pas 
que,  pour  obtenir  cette  anesthésic,il  faut  mettre  en  contact  avec  la  peau 
une  quantité  de  chloroforme  bien  autrement  grande  que  celle  qui  peut 
y  arriver  en  vapeurs,  et  que,  d'autre  part,  cette  insensibilité  n'est  jamais 
étendue  aux  parties  profondes,  mais,  bien  au  contraire ,  limitée  aux 
parties  les  plus  superficielles?  La  présence  de  l'épiderme  oppose  un 
obstacle  presque  infranchissable  à  la  pénétration  du  chloroforme  liquide 
et,  à  plus  forte  raison,  du  chloroforme  en  vapeur.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  cavités  muqueuses  ;  mais,  là 
encore,  il  y  a  un  inconvénient  que  M.  Hardy  traite  avec  un  peu  de  lé- 
gèreté, et  qui  a  cependant  bien  son  importance;  c'est  l'action  topique 
irritante,  brûlante,  des  vapeurs  de  chloroforme.  Cette  sensation  de  brû- 
lure, est  à  peu  près  le  seul  effet  que  nous  ayons  obtenu  dans  un  cas  de 
douleurs  dysménorrhéiques,  et  nous  savons  que  M.  Robert  n'a  pas  été 
plus  heureux  que  nous  dans  un  cas  de  cancer  à  rnlérns.  C'est  trop  pen 
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de  dcai  faits,  sans  doute,  pour  faire  rejeter  complètement  rinstrument 
de  M.  Hardy ,  mais  c'est  assez  certainement  pour  établir  que  ce  n'eS( 
pas  là  une  découverte  qui  méritât  le  bruit  que  l'on  a  fait  autour 
d'elle. 

Et  si,  dans  certains  cas,  on  est  parvenu  par  ces  insufflations  à  cmousser 
assez  la  sensibilité,  soit  loco  doknti,  soit  sur  les  points  que  l'on  voulait 
opérer,  pour  que  les  malades  aient  à  peine  senti  la  douleur,  ne  serait-il 
pas  possible  de  s'expliquer  ces  faits  par  le  refroidissement  qu'entraîne 
le  passage  brusque  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  une  partie  quelcon- 
que du  corps?  Nous  savons  que  plusieurs  chirurgiens  songent  à  se  servir 
du  refroidissement  produit  par  l'évaporation  de  l'éthcr  pour  émousser 
la  sensibilité  de  certaines  parties  sur  lesquelles  ils  se  proposent  d'opé- 
rer. Mais,  en  vérité,  pourquoi  toutes  ces  tentatives  ?  n'avons-nous  pas 
mieux  que  tout  cela?  Et  faut-il  que  les  chirurgiens  aient  déjà  oublié  les 
mélanges  réfrigérants  (glace  et  sel  marin)  de  M.  Arnott,  dont  nous 
avons  fait  connaître,  en  son  temps^  les  résultats  éminemment  avanta- 
geux !  Nous  ignorons  ce  que  la  chirurgie  pourra  réaliser  de  progrès 
au  point  de  vue  de  Tanesthésie  locale  ;  mais  nous  n'hésitons  pas  à  dire 
qu'aujourd'hui  les  mélanges  réfrigérants  ont  seuls  résolu  la  question,  au 
plus  grand  avantage  du  médecin  et   des  malades.  L'instrument  de 
M.  Hardy  restera  peut-être  ;  mais  ce  ne  sera  certainement,  comme  se 
l'est  primitivement  proposé  son  auteur,  que  comme  moyen  d'apaiser 
des  douleurs  vives,  inhérentes  à  certaines  affections;  et,  à  ce  titre,  nous 
ne  savons  pas  si  nous  ne  serions  pas  tenté  de  donner  la  préférence 
aux  applications  locales  des  liquides  anesthésiques,  partout  au  moins 
où  ces  applications  sont  possibles* 


Arihropathie  rhumatismale  de  T épaule.  —  Alcoolaiure  d^ aconit . 
-~  Guérison.  —  Malgré  la  fréquence  de  cette  affection,  son  traite- 
ment est  encore  loin  d'être  formulé  ;  cela  tient  probablement  aux  dif- 
férentes formes  que  cette  arthropathie  peut  offrir.Tantôt,  en  effet,  le  rhu- 
matisme reste  localisé  dans  les  muscles  de  Pépaule  et  spécialement  dans 
le  deltoïde  ;  d'autres  fois  il  s'accompagne  de  névralgie  du  nerf  circon- 
flexe cl  même  du  nerf  radial  ;  enGn,  quelquefois  l'affection  atteint  la 
capsule  articulaire  et  provoque  alors  une  sorte  d'arthrite  sèche,  qui  a 
été  étudiée  en  ces  derniers  temps  avec  beaucoup  de  soin. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  affecte,  l'arthropathie  rhumatismale 
est  une  maladie  dont  on  triomphe  diflicilement  au  début,  et  qui  amène 
des  lésions  secondaires  qui  nuisent  au  jeu  de  cette  articulation.  H  im«» 
porterait  donc  de  pouvoir  ta  guérir  rapidement  ;  ee  desideratum 
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noas  engagé  à  mettre  sons  les  yeux  de  nos  lecteurs  leé  résultats  que 
noui^  ayons  oblentis,  dans  uii  cas  semblable,  de  l'ëniploi  d'un  agent 
thérapeutique  trop  délaissé  :  nous  voblbhs  parler  dé  l'âcbhit. 

Le  charron  du  village  yoisin  de  la  maison  de  campagne  que  j'habite 
Tété  vint  me  consulter ,  en  septembre  1840,  pour  une  arthropathie 
rhumatismale  dé  Té^aule.  La  yeillë,  me  dit-il,  sans  taiisè  bien  connue, 
une  douleur  s^était  manifestée  dans  Tépaule  gauche,  puis  avait  gagné 
l'àvant-bras  et  irradiait  dans  la  ttiain.  Elle  était  si  intense,  que  non- 
selilehicnt  il  n'avait  pu  reposer  la  nuit^  mais  que  c'était  à  grand'peine 
qu'il  avait  pu  parcourir  la  courte  distance  qui  nous  sépare.  La  iseconsse 
de  la  marche  retentissait  douloureusement  dans  l'épaule  malade,  malgré 
la  précaution  qu'il  avait  prise  de  soutenir  le  bras  par  uheécharpe,  offrant 
un  point  d'appui  solide  au  coude.  J'avais  ainsi  une  occasion  nouvelle 
d'étudier  cette  affection  et  ne  voulus  pas  la  laisser  échapper.  Je  fis 
déshabiller  le  malade  et  j'examinai  le  membre  avec  atteiitibn. 

Lé  deltoïde  était  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  éteitidiié,  mais 
principalement  dans  les  points  où  il  reçoit  le  nerf  circonflexe.  Le  ma- 
lade accusait,  en  outre,  ube  douleur  qiii  parcourait  toute  la  partie  ex- 
terne de  l'avânt-bras  et  venait  se  terminer  dans  le  petit  doigt  et  l'annu- 
laire. N'ous  avions  donc  affaire  à  un  rhumatisme  du  deltoïde,  compliqué 
de  névralgie  du  circonflexe  et  du  nerf  radial  ;  mais  quelle  part  la  cap- 
sule articulaire  prenait-elle  dans  cette  arthropathie?  c'est  ce  qu'il  était 
important  de  déterminer.  Je  cherchai  à  glisser  l'extrémité  de  l'indica- 
téhr  dans  le  creux  de  l'aisselle,  afin  d'interroger  l'état  de  la  synoviale, 
qui,  en  ce  poiiit  j  on  le  sait,  est  très-accessible.  Mais  il  était  impossible 
de  tenter  le  moindre  mouvement  sans  provoquer  des  douletirs  ibten^ei^ 
dans  le  deltoïde.  Il  fallait  m^y  prendre  d'une  autre  façon.  Voici  ce  que 
je  fis.  J'avais  du  chloroforme  chez  moi  ;  après  avoir  recouvert  l'épaple 
d*ûn  linge  imbibe  d'eàU  tiède,  je  versai  à  sa  surface  environ  50  gout- 
tes de  l'agent  anesthésique.  Ce  linge  fut  recouvert  d'uii  mouchoir 
ployé  en  quatre,  et  maintenu  avec  la  main  pendant  dix  inihutes.  Les 
pliéhbmènes  habituels  à  cette  action  topique  se  manifestèrent  ;  piiis, 
lorsqu'ils  furent  dissipés,  j'enlevai  les  linges.  Toute  douleur  avait  dis- 
paru, et  lion-seulement  il  me  fut  possible  d'imprimer  à  l'articula- 
tfon  les  mouvements  étendus  qui  lui  sont  possibles,  mais  le  malade  jpiit 
eiî  répéter  là  plus  grande  partie  sans  souffrir.  J'interrogeai  tous  les 
éléments  anatoliiiques  de  l'articulation  :  aucun  épanchement  dans  l'ar- 
ticulation, aucune  sensibilité  dans  la  synoviale  ,  celle  du  Umscle  del- 
toïde et  des  nerfs  circonflexe  et  radial  avait  également  dispàrii.  Le 
malade  était  surpris  de  ce  résultat,  car  il  se  croyait  guéri.  Mais  je  ne 
tardai  pà^  à  le  détitiii^  Ji  éet  égard,  en  lui  pirédisant  qu'ë  àie§  dôHlietbs 
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ne  tarderaient  pâ$  à  revenir,  seulement  qu'jl  en  Iriomplierait  chaque 
fois  qu^il  répéterait  les  applications  ancsthésiques. 

Nous  avions  donc  un  moyen  de  triompher  de  l'élément  douleur  ; 
mais,  point  bien  plus  important,  il  nous  restait  à  choisir  une  médica- 
tion ayant  prise  sur  Télément  cause.  Nous  eûmes  recours  à  P alcool ature 
d'aconit,  qui  nous  a  donné  d'excellents  résultats  dans  bon  nombre  de 
névralgies  rhumatismales.  Nous  formulâmes  ainsi  son  traitement  : 
4  grammes  d'alôoolature  d'aconit  dans  une  potion  de  120  grammes,  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure  le  matin^  et  de  demi* 
heure  en  demi«-heure  à  partir  de  cinq  heures  du  soir  ;  répéter  Tap* 
piication  topique  de  30  à  40  gouttes  du  chloroforme  au  moins  une 
fois,  le  soir  en  se  couchant,  a  On  de  faciliter  le  repos  de  la  nuit.  Si  l'é- 
ry thème  de  la  peau  avait  disparu  le  matin,  on  pouvait  répéter  l'appli- 
cation anesthésique.  Le  cinquième  jour,  le  malade  vint  nous  voir;  son 
état  s'était  fort  amendé.  Il  nous  raconta  que  ses  douleurs  avaient  re- 
paru vers  le  milieu  de  la  nuit,  mais  que  25  gouttes  de  chloroforme  ver* 
sées  sur  une  compresse  mouillée  en  avaient  fait  justice,  ainsi  que  nous 
l'avions  annoncé.  Matin  et  soir,  il  avait  pu  répéter  ces  applications,  en 
prenant  le  soin  de  ne  pas  les  faire  deux  fois  de  suite  sur  le  même  point, 
et  chaque  fois  les  douleurs  de  l'épaule  disparaissaient  pendant  environ 
huit  heures.  Pendant  que  l'agent  anesthésique  triomphait  des  accidents 
locaux,  l'aconit  agissait  sur  l'affection  rhumatismale^  et  chaque  jour  les 
douleurs  diminuaient  d'intensité,  en  même  temps  que  les  mouvements 
augmentaient  d'étendue.  À  la  fin  de  la  semaine  cet  homme  était 
guéri. 

Quelque  large  que  soit  la  part  que  l'on  veuille  faire  aux  applications 
ancsthésiques,  il  est  impossible  de  leur  attribuer  la  guérison  si  prompte 
de  cette  arthropathie,  et  de  ne  pas  rapporter  celle-ci  principalement 
à  l'intervention  de  l'aconit.  Les  ventouses  au  début,  puis  les  ap- 
plications de  larges  vésicatoires  sur  l'épaule ,  constituant  les  seules 
ressources  thérapeutiques  conseillées  contre  ces  arthropathies ,  nous 
avons  cru  utile  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  l'action  de  l'a- 
conit. Reste  à  l'expérimentation  ultérieure  à  fixer  si  l'intervention,  si 
prompte  de  cet  agent  dans  ce  cas,  n'était  pas  due  exclusivement  à  la 
prédominance  de  l'élément  névralgique. 


.^^  -.^t 
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GHLOBOrORME  {Emploi  du)  en 
vapeur  contre  le  ténesme.  Au  moment 
oi\  Ton  parle  tanl  de  rinstrumenl  de 
M.  Hardy,  et  de  remploi  des  vapeurs 
du  chloroforme,  comme  moyen  de 
calmer  les  douleurs  utérines,  il  n'est 
peut-èlre  pas  sans  quelque  intérêt 
de  rappeler  qu'un  mé(lecin  allemand, 
M.  Ehrenreich,  a  employé,  il  y  a  quel- 
que temps,  ces  vapeurs  avec  succès 
chez  un  malade  affecté  de  dyssen- 
terie,  et  souffrant  d'un  ténesme  in- 
tense et  douloureux.  Dans  une  se- 
ringue à  lavement,  dont  le  piston 
laissait  un  espace  libre  de  quatre 
pouces  environ,  ce  médecin   versa 
30  gouttes  de  chloroforme.  Lorsque 
celui-ci  se  fut  mêlé  à  l'air,  il  poussa 
les  vapeurs  dans  l'intestin,  au  moyen 
d'aine  canule  ordinaire.  Après  l'irri- 
tation  passagère  qui  se  manifesta, 
le  ténesme  disparut  pendant  trois 
heures^  et  avec  lui  les  évacuations  aU 
vines.  La  matière  de  celles  qui  sur- 
vinrent plus  tard  était  d'un  meilleur 
aspect  et  contenait  considérablement 
moins  de  sang.  Le  ténesme  s'éiant 
montré  de  nouveau,  le  lendemain, 
M .  Ehrenreich  versa  30  gouttes  de 
chloroforme  sur  une  petite  éponge, 
qu'il  appli(iua  au  moyen  d'un  verre 
à  ventouse  sur  roriUce  anal  déplis- 
sé. Cette  application  fut  suivie  du 
même  résultat,  mais  produisit  une 
irritation  locale  un   peu  plus  vive. 
Par  suite,  l'auteur  s'est  demandé  si, 
dans  (les  cas  semblables,  une  petite 
bouteille  contenant  un  drachme  de 
chloroforme,    qu'on   vaporiserait  à 
Taide  de  la  chaleur  des  mains  ou  de 
l'eau  chaude,  et  dont  les  vapeurs 
seraient  conduites  dans  le  rectum 
par  un  tube  d'une  longueur  conve- 
nable en  caoutchouc,  n'aurait  pas  le 
même  résuliaL  — Mais^  en  vérité, 
comment  MM.  Ehrenreich  et  Hardy 
ne  se  sont-ils    pas    rappelés  que, 
avant  eux,  la  chose  avait  été  faite 
et  par  M.  Pirogoff  et  par  M.  Dupuy, 
qui,  tous  deux,  avaient  cherché  à 
introduire  les  vapeurs  du  chlorofor- 
me par  la  voie  rectale?  Seulement,  ces 
deux  derniers  médecins  cherchaient 
à    obtenir    l'aneslhésie    générale  ; 
tandis  que,  dans  les  expériences  ac- 
tuelles, il  s'agit  seulement  d'un  effet 
local;  mais,  en  somme  et  au  fait,  la 
chose  n'est-elle  pas  la  même,  et  qu'y 
a-t-il  par  conséquent  de  nouveau 
au  fond  de  toutes  ces  tentatives,  si 


Ce  n'est  un  inat^ameiit  pins  cpiii<«  - 
mode  et  plus  ingénieux  ^ae  ceu^ 
que  Ton  avait  jàsqtiici  potir  fatré 
arriver  ces  vapeqrs  (j^nft.les  jQl viles 
intérieures?  (  Prèûss, .  VerzeiL,  et 
Annal,  méd.  de  la  FUmSire  octs,^  Jaà  Y.) 

CBCOSOTB.  Son  effCcadii  conire 
le  vomissement  dans  te  choléra.  Vé* 
tude  de  la  valeur  de  ce  jnéaj(;aiD^ 
est  loin  d'être  teriiiihée,  surtout  en 
France.  A  ce  titre;  autant  qoecomiitô 
ressource  nouvelle  contlre  les  pr^ 
miers  symptômes  dii  cholôirii,  noiis 
croyons  devoir  noter  1^  quatre  ojlh- 
servations  suivantes,  rapportées  par 
M.  G.  Weber,  cbi^urgfen  ft  Tirne- 
burg.  Les  ti^pis  premi&ps  ol^rvatr- 
lions  se  rapportent  à  Ses  enrants  de 
neuf,  onw  et  dii-liuit  mois^  affectés 
du  choléra.  II  y  avait  vomissemei^s 
et  selles  carâclëirlsliciiies,  aphonie, 
chute  des  forces^  refus  daiaiiipents 
et  embarras  gastrique.  M.  ^Wet)er 
prescrivit  toutes  les  deux  heùm  Une 
cuillère^  d'iine  décoctipn  de  ^eif 
(100  grammes),  dans  laquelle  do  avait 
mis  une  goutte  de  créosote;  Dès  fiâi 
premières  doses,  les,  Yomissements 
s*arrêtèrent,  et  DientOt  les  malades 
furent  rétablis.  La  qualriètne  obser- 
vation cpncerne  un  homme  de  qua- 
rante-quatre aiis ,  <)ui ,  depttls  hi 
veille ,  avait  des  vomissements.  J^i- 
licux,  des  selles  blanches  extrême- 
ment abondantes  et  des  i^rlÉilip^s 
dans  les.  mollets^  i^  tout  accompagné 
d'uiie  extrême  plrbstraiidn.  In.  ^• 
ber  prescrivit  ékùx  gouttes  de  créch 
sote  dans  150  grammes  de  décoc- 
tion de  ssilep,  et  30  gràmiiiës  de  silrop 
de  guimauve^  à  prendre  toutes. les 
deux  heures  par  cuillerée  à  bouche  ; 
trois  cuillerées  suffirent  pour  fiiire 
cesser  les  évacuatigna.  peut-être 
aiigrhehterait-où  remcaètté  de  la 
créosote,  ^i  on  la  liiêlail  à  là  pou- 
dre de  charbon,  qui  a. donné  dç 
bons  résultats  dans  les  niéiiî'es  Cir- 
constances. (  AUgemein,  méd,  cM^ 
Zeittung.) 

,.  CBlEFlT ATlov  douloureuse  des  tm' 
dons  (Emploi  des  sinapismes  contre 
la).  Cette  crépitation,  qui  est  très- 
fatigante  pour  les  malades,  cède,  à 
ce  qu'il  paraît,  avec  facilité,  à  rem- 
ploi des  sinapismes.  Deux  hommes 
atteints  de  cette  maladie  se  sont  pré- 
sentés dans  le  service  de  M.  Nélaton. 
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un£  bourse  séreuse,  développée  ac- 
ciaedlëilèmént  au  niveau  d'uué  an- 


ci^ae/raïQlure  de  l'avaul-bra^s.Ces 
deux  malades  ohi  élé  traités  pair  de 
sifApIë^  siuapismes,  et  bien  que  la 
ci^jèj^llàllon  dur&l  depuis  quatre  ou 
six  jours,  elle  a  cédé,  comme  par  en- 
chantement, à  faction  rubétiahte  de 
CCS  topiques.  {Jour,  deméd»  etdechir, 
prai.,  cl  J,  deinéd.  de  Bruxelles,  févr.) 

BIABÈTE  SUCRE  (  Valeur  comj^- 
ràtive  de  quelques-uns  de5  traitemmis 
recommandés  contre  le)  et  en  parti- 
culier des  alcalinSf  de  l'opium,  etc. 
Sous  ce  litre  un  médecin  de  rbô|)ital 
de  Westminster,  M.  Casbam^  vient 
de  publier  d'intéressantes  recherches 
qui,  pour  ne  pas  reposer  sur  un .  très- 
grand  nombre  de  fail$,  n'en  soiit  pas 
moins  dignes  de  toute  rattention  des 
médecins,  à  ce  point  de  vue  surioiit 
qd*el.tes  conGrment  tout  ce  qu'on 
savait  déjà  de  Tutillté  des  alcalins 
et  de  l'opium  dans  le  traitement  de 
cette  redoutable  affection. 

Ou  sait  combien  la  chimie  patho- 
logique a  à  tcvetidiquer  dans  le  trai- 
tement le  plus  efficace  du  diabète,  et 
il  n'est  pas  étonnant  que  M.  fiasham 
ait  cru  de  spn  devoir  de  soumettre  à 
rcxpérimeutation  certains  traite- 
ments que  la  chimie  semblait. indi- 
quer codime  de  nature  à  entraver 
soit  la  profli^ction,  soit  1  excrétion 
du  sUere.  Aihsi  M.  Basham  à  adnfd- 
nistré  a  deux  malades  le  permanga- 
nate de  potasse,  dans  le  but  de  faci- 
liCer  la  transformation  acide  du  glu- 
cdse  dans  Téconomie;  et  bien  que 
ce  médicainent  lirait  eu  aucun  euet 
fâcheux,  les  malades  en  ont  pris 
dix  grains  sans  aucun  trouble  clans 
leis  lonçtibiis  digestives  :  les  symptô- 
mes de  la  maladie  ont  été  à  peine 
modifiés,  la  soif  seule  a  élé  un  peu 
molildre;  peut-être  même  les  fonc- 
tions de  l'estomac  se  sont-elles  faites 
mieux  dans  uu  cas.  En  revanche,  la 
quantité  dé  sucre,  au  iieii  de  dimi- 
nuer, a  sensiblement  augmenté,  bien 
que  la  quantité  des  urines  fût  un 
peu  diminuée.  Quant  à  Tadminis- 
tration  des  agents  destinés  à  relarder 
la  conversion  des  aliments  amylacés 
eh  sucre,  elle  a  été  également  sans 
ayauiages  dans  un  cas,  quoicjue  le 
nialade  eii  ait  continué  l'emploi  pen- 
dant vingt-un  jours;  la  densité  de 
rurinë  ne  descendit  jamais  au-des- 
sous d'c  ioio  ;  tandis  que,  après  la 


cessation  de  ce..traUemei)t,  (}*sMitres 
moyens  dreot  bçaiicpup  descendre, 
pour  un  tenips,lapropprtioBi.du^- 
cre^  Le  sulfite  de  soudi^.^t  la,  glycé- 
rine ne  paraissent  donc  pas  résoudre 
mieux  le  problème  que  le  periuaii- 
ganate  de  potasse. 

I^'acjde  bydroch torique  a  parti,  ft.u 
contraire,  à  M.  basham  avQii;  une  \ùr 
fluence , remarcfuable  dans  un  cas; 
les  fonctîpas  digestives  ont  été  acti- 
vées, la  flatulence  diiQinuée:  ajour  ? 
tons  que  ce  médicament  doit  tou- 
jours être  administré  quelques  nii- 
uutes  avant  le  repas.  QuaijLt  aux 
diaphorétiques,  M.  Basham  les  a  au- 
roinistrés  en  même  temps  que  l'o- 
pium, et  cela  nous  amène  à  cfirp  que 
ce  médecin  a  toujours  trouvé  l'opium 
un .  moyen  palliatif  puissant,  k  ce  ' 
PQint  de  vue  surtout  qu'il  agit 
comme  diaphorétiçiue  :  ja  soif  est 
moindre,  la  quantité  d'urine  dimi- 
nue; mais  le  sucre  continue  à  être 
excrété  avec  la  même  abondance,  et 
la  condilio9  physique  du  malade 
n'est  pas  sensiblement  améliorée.  Il 
y  a  d'ailleurs  des  constitutions  qui 
supportent  mieux  que  d'autres  les 
opiacés. 

Mais  les  médicaments  qui,  entre 
les  mains  de  M.  Basham,  ont  compté 
le  plus  de  succès,  sont  les  alcalins^ 
et  en  particulier  le  carbonate  d'am? 
moniaque.  L'une  des  observations 
rapportées  par  ce  médecin  est  ti'ès- 
remarquable  à  ce  point  de  vue  que  le 
malade  est  sorti  de  l'hôpital  parfai- 
tement guéri.  M.  Basham  ajoute  du 
res^te  avec  grande  raison  qu'il  y  a 
beaucoup  de  différence  entre  les  ré- 
sultats de  ce  traitement  dans  les 
hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile , 
par  cela  même  que  le  traitement 
par  les  alcalins  doit  être  associé  à 
une  grande  régularité  dans  le  régi- 
me, et^  qu'il  réclame  par  conséquent^ 
de  la  part  des  malades,  une  certaine 
dose  d'intelligence,  qu'on  retrouve 
plus  facilement  chez  les  malades  des 
classes  ajsées  et  instruites  de  la  so- 
ciété. (The  Lancetj  janvier  1854.) 

LUMBAGO  rapidement  guéri  par 
le  Uniment  de  Home, liions  avons  fait 
connaître  dernièrement  la  compo? 
sition  du  Uniment  employé  par  Home 
contre  le  lumbago.  Uniment  dont  ia 
formule  comprend  avec  la  poudre  de 
camomille  une  certaine  .quantité  de 
camphre  dissous  dans  la  térében- 
thine, du  savon  noir  et  quelquM 
grammes  de  sel  marin.  IVins  un  fait 
qu'il  à  consigné  dans  la  ttevue  thé-« 
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rapeutlque  da  Midi,  M.  le  docteur 
Barrère  a  vu  Inapplication  de  ce  li- 
nimenl  trois  fois  par  jour  faire  dis- 
paraître en  Tingt-quatre  heures  un 
lumbago,  dont  les  douleurs  horribles 
condamnaient  la  malade  au  repos  le 
plus  absolu. 

OrHTHALMIttS  SOEOFULEUSES 

(Emploi  des  fumigations  d'iode  dans 
les).  Témoin  des  bons  effets  qui  sui- 
vent remploi  topique  de  Tiode  dans 
les  cas  d'ulcères  et  de  tumeurs  scro- 
fuleuses,  un  des  médecins  de  TUÔ- 
tel-Dieu  de  Lyon,   M.  Bouchet,  a 
pensé  que  ce  méiailoîde  présenterait 
les  mêmes  résultats  si  on  venait  à  le 
mettre  en  contact  avec  la  muqueuse 
palpébrale  aflfectéed*ophthalmie  dia- 
tbésique.  Ce  médecin  s'est  proposé, 
en  conséquence,  de  traiter  les  mala« 
des  atteints  d*ophlhalmie  scrofuleuse 
par  les  vapeurs  dMode  dirigées  sur  les 
yeux  au  moyen  d*un  petit  appareil 
composé  de  la  manière  suivante:  sur 
uuecapsuleen  métal  chaufféeau  de- 
gré voulu,  on  projette  quelques  frag- 
ments dMode;  on  place  au-dessus  de 
la  capsule  une  sorte  d'entonnoir  qui 
est  terminée   par  embouchure  en 
forme  d'oeillère.  De  cette  manière, 
la  vapeur  est  entièrement  recueillie, 
et  la  surface  oculaire  est  soumise  à 
son  action  aussi  longtemps  (|u'on  le 
désire,  sans  que  le  malade  soit  suf- 
foqué par   l  odeur,  pénétrante  de 
riode.  Les  deux  observations  que 
llnteme  du  service,  M.  Beauclair, 
publie  àTappui  de  ce  nouveau  mode 
de  traitement,  ne  sauraient  suffire 
pour  faire  admettre  dans  la  pratique 
un  moyen  rationnel,  sans  doute,  mais 
dont  Tefficacité  est  encore  douteuse. 
Est-il  bien  démontré  que  les  locali- 
sations morbides  cèdent  seulement 
à  raction  topique  des  agents  capa- 
bles de  combattre  Pélat  général,  et 
lorsqu*on  a  réellement  triomphé  de 
la  diathèse?  La  plupart  dcsmoditica- 
teurs  locaux  conseillés  en  ophthalmo- 
logie  ne  suffisent-ils  pasdansces  cas? 
Le  moyen  employé  par  M.  Boucbet 
n'en  mérite  pas  moins  d'être  signalé 
au  point  de  vue  de  la  facilité  qu'il 
présente  de  pratiquer  les  fumigations 
oculaires.  (Gaz.  méd.  de  Lyon  et  Jour, 
méd,  de  Bruxelles,  janvier.) 

PARALYSIE  générale  du  sentiment 
et  du  mouvement  affectant  le  tvpe  in- 
termittent,  guérie  par  le  sulfate  de 
quinine.  L'observation  suivante  est 
un  exemple  rare  et  curieux  de  né- 
vrose intermittente,  que  Ton  qaali- 


flerait  plus  justement  mie  ne  Tt  bit 
le  recueil  auquel  nous  1  empnmtoas, 
en  renversant  les  termes  et  la  dé- 
signant sous  le  nom  de  /lèvre  kUêf' 
mittente  larvée  à  forme  paraltiftiqm. 
Voici  le  fait  : 
Obs.'.Une  femme,  âgée  de  tingl- 

3uatre  ans,   très -nerveuse,  venant 
'accoucher  naturellement  de  son 
second  enfant,  fut  prlse^denx  ioun 
après,  sans  cause  connue,  de  loor- 
millements  dans  les  pieds;  ces  four- 
millements gagnèrent  les  Jambes,  les 
cuisses,  le  tronc  et  les  membres  &■- 
périeurs.  La  langue  se  prit  et  devint 
tellement  embarrassée,  que  la  ma- 
lade ne  pouvait  se  faire  comprendre. 
Il  y  avait  de  la  fi.^vrc  sans  que  la 
malade  ressentit  le  moindre  mal  à 
la  tête.  Elle  ne  pouvait  avaler  guV 
vec  la  plus  jurande  difficulté  les  bois* 
sons  qui  lui  étaient  présentées.  Elle 
voyait  qu*on  lui  remuait  les  mains, 
les  bras,  mais  elle  n'en  avait  ^  le 
moindre  sentiment.  Il  existait,  en 
un  mot^  une  paralysie  générale.  On 
Ut  prendre  quelques  cuillerées  d'une 
potion  antispasmodique.  Trois  heu- 
res après  1  invasion  des  premiers 
symptômes  de  la  paralysie,  les  pul- 
sations se  ralentirent,  la  cnaleur  se 
calma  peu  à  peu,  la  langue  et  les 
membres  reprirent  l'usage  de  leurs 
fonctions  ;  la  paralysie,  en  un  mot, 
disi)arut^  et  tout  rentra  dans  Tordre. 
Le  lendemain,  à  trois  heures  du 
matin,  cette  femme  sentit  la  cfaAleur 
parcourir  tous  ses  membres;  son 
corps  fut  presque  aussitôt  couvert  de 
sueur;  les  fourmillements  qu*elltt 
avait  ressentis  la  veille  à  midi  repa* 
rurent  dans  le  même  ordre  :  la  lan- 
gue s'embarrassa  de  nouveau,  et  la 
paralysie  survint  comme  la  veille, 
la  tête  restant  parfaitement  libre. 
1^  malade  éprouvait  une  grande  dif- 
ficulté pour  parler:  elle  avalait  sa 
tisane  avec  peine.  Le  médecin  con- 
stata une  i^ralysie  du  mouvement 
et  du  sentiment.  Les  lochies  n*é- 
laient  point  supprimées,  la  lanaue 
n'était  point  saburrale,  elle  était  nu- 
mide ei  rosée  ;  pas  la  moindre  trace 
de  céphalalgie.  Le  lai  tétait  de  bonne 
nature  et  abondant.  L*enfant  était 
fort  et  vigoureux.  Le  pouls  é^it  as- 
sez développé  (108  puis.);  la  vue 
n'était  point  affaiblie,  l'ouïe  s'exer- 
çait comme  à  l'état  normal  ;  la  ma- 
lade  n'accusait  de  douleur   nulle 
part.  La  contractilité  de  la  vessie  ne 
fut  jamais  diminuée,  et  l'on  n'eut  pas 
besoin  de  recourir  à  Tusaffe  de  la 
sonde  pour  provoquer  l'émiMion  de 


(187  ) 


Tarine.  Oa  prescrivit  deax  verres 
d'une  infusion  de  valériane,  à  pren- 
dre dans  la  journée,  et,  dansl*inter- 
vaJle,  quelques  cuillerées  d*uDe  po- 
tion fortement  antispasmodique.  Le 
jour  suivant,  dans  la  matinée,  la 
malade  se  trouvait  parfaitement: 
elle  avait  bien  passé  la  nuit,  et  la  pa- 
ralysie de  la  veille  n'avait  duré  que 
cinq  heures;  mais,  vers  trois  heures 
de  l'après-midi,  elle  sentit  quel- 

Îiues  gouttes  de  sueur  mouiller  son 
ront  et  regarda  l'invasion  de  la  pa- 
ralysie comme  prochaine.  En  effet, 
quelques  instants  plus  tard,  les  four- 
millements se  montrèrent  dans  le 
même  ordre,  et  la  paralysie  survint, 
comme  les  jours  précédents,  com- 
plète dans  les  membres,  avec  inté- 
grité et  calme  de  resprit,et  sans  cé- 
phalalgie. 

L'Intermittence  des  phénomènes 
ne  pouvait  laisser  de  doute  dans  l'es- 
prit du  médecin  sur  le  genre  de  mé- 
dication à  adopter;  aussi  prescrivit- 
il  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  en  trois  doses , 
à  deux  heures  d'intervalle,  dès  que 
la  paralysie  aurait  disparu.  Le  len- 
demain, la  malade  était  parfaitement 
bien.  Pouls  à  6f .  Les  phénomènes 
de  paralysie  avaient  duré  six  heu- 
res. Bien  que  l'agent  médicamen- 
teux eût  été  pris,  les  phénomè- 
nes morbides  reparurent  à  trois 
heures  du  soir  et  persistèrent  huit 
heures.  La  dose  de  sulfate  de  quinine 
fut  portée  à  75  centigrammes  et 
prise  en  trois  fois,  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  première.  A  dater 
de  l'administration  de  celte  dernière 
dose,  la  paralysie  ne  se  montra  plus, 
et  la  malade,  ayant  continué  l'usage 
de  l'antipériodique  pendant  queU 
que  temps,  se  rétablit  bientôt. 

C'est  là,  on  le  voit,  un  de  ces 
exemples  frappants  de  refficacité  du 
sulfate  de  qumine  contre  les  phéno- 
mènes de  périodicité  accompagnée 
de  mouvement  fébrile,  à  quelque 
ordre  de  phénomènes  pathologiques 
qu'ils  appartiennent,  autant  qu^un 
exemple  rare  de  névrose  se  mon- 
trant à  la  suite  de  couches.  (  Gaz, 
méd,  de  Toulouse  et  Arm,  méd.  psy- 
ehohgiqueSf  janvier  1854.] 

BHAMNUS  frangula(Sur  les  pro^ 
priétés  purgatives  du).  Le  rhamnus 
frangvh,  nerprun  Ixfurdaine,  est  un 
grand  arbrisseau  indigène ,  Irès- 
commun  dans  les  endroits  humides 
des  forêts,  dont  l'écorce  fraîche, 
donnée  i  la  dose  d*aae  demi-once  à 


une  once  pour  une  décoction  de  six 
onces,  provoque  ordinairement  do 
nombreux  vomissements,  accompa- 
gnés quelquefois  d'évacuations  al- 
vines;  tandis  que,  sèche  et  vieille 
d'une  année,  cette  écorce,  à  la  même 
dose,  est  un  purgatif  excellent,  et 
peut-être  même  le  meilleur  purgatif 
que  nous  ayons,  comme  simple  éva- 
cuant, parmi  les  purgatifs  indigènes. 
En  effet,  dit  M.  Ossieur,  qui  depuis 
cinq  ans  en  a  fait  l'expérience  sur 
un  grand  nombre  de  personnes  et  . 
sur  lui-même,  le  rhamnus  frangula  . 
produit  des  selles  molles,  sans  dou- 
leur aucune,  ne  détermine  jamais  ni 
irritation  des  muqueuses,  ni  relâ- 
chement intestinal ,  ne  donne  pas 
lieu  à  un  relard  consécutif  des  sel- 
les ;   enfin,  loin   de  déranger  les 
fonctions  digestives,  il  semble,  au 
contraire,  les  rendre  plus  actives. 
C'est  donc  un  purgatif  doux,   un 
évacuant  pur  cl  simple,  qui  opère 
sans  occasionner  aucun  trouble  mo- 
mentané ou  consécutif,  et  qui  doit 
à  ces  circonstances  de  pouvoir  être 
employé,  sans  inconvénient,  dans 
beaucoup  de  cas,  et,  en  particulier, 
dans  la  constipation  habituelle  des 
vieillards.  —  D'après  M.  Ossieur,  le 
meilleur  mode  d'employer  ce  purgatif 
consiste  à  prendre  les  tiges  sèches» 
non  dépouillées  de  leur  écorce  et 
coupées  menu,  que  l'on  fait  bouil- 
lir dans  une  quantité  donnée  d'eau  ; 
ou  avale  une  tasse  de  cette  décoction 
saturée,  que  Ton  peut  édulcorer  à 
volonté.  Le  plus  souvent  deux  heu- 
res après,  a  lieu,  sans  coliques,  une 
évacuation  de  matières  fécales.  Le 
rhamnus  frangula  présente  enfin  le 

grand  avantage  qu'il  est  à  la  portée 
e  tout  le  monde,  et  sans  valeur  vé- 
nale. {Annales  méd,  de  la  Flandre 
occid.,  janvier  185i.) 

TEBSBERTHIHE  {Effets  qtU  ré*' 
sultent  de  l'exposition  continuelle  aux 
vapeurs  d'huHe  essentieUe  de).  Les 
progrès  de  l'industrie  semblent 
créer  de  jour  en  jour  des  maladies 
nouvelles,  et  la  raison  en  est  facile 
à  comprendre  :  de  nouveaux  agents, 
souvent  très-actifs,  très-peu  mis  en 
usage  ou  donnés  seulement  à  dose 
médicamenteuse,  se  trouvent  tout 
d'un  coup  employés  sur  une  grande 
échelle,  et  de  leur  emploi  résultent 
souvent  des  accidents  dont  la  cause 
peut  rester  inconnue  pendant  quel- 
que* temps.  C'est  à  cause  des  erreurs 
auxquelles  ces  circonstances  peu- 
vent donner  lieuy  que  nous  nous 
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empressons  de  faire  connaître  ces 
accidents.  Anjoard'bui  c^est  lé  tour 
de  Tessence  de  térébenthine. 

Depuis  quelque  temps,  cette  sub- 
stance est  fort  employée, dans  les  arts, 
ponr  dissoudre  lé  caoutchouc,  et  eu 
Amérique  surtout  cette  industrie  a 
une  tr&-grànde  extension.  Eb  bien  ! 
il  résulte  d*un  travail  de  M.  Harris 

3ue,  dans  toutes  ces  fabriques,  pan- 
ant les  premiers  mois  oh  ils  y  sont 
employés,  les  ouvriers  souffrent 
beaucoup  d*lrritation  vésicale,  de 
strangune,  de  vertiges,  de  nausées, 
aprèsquoi  la  tolérance  est  cémplète. 
Ces  accidents  sont  souvent  très- 
prononcés,  an  point  que  quelques 
ouvriers,  ne  parvenant  pas  à  s  ac- 
climater, sont  forcés  de  renoncer  à 
ce  travail.  C*est  chez  les  hommes 
qne  la  térébenthine  manifeste  sur- 
tout son  action  vers  les  voies  uri- 
naires;  chez  les  femmes,  c^est  plu- 
tôt par  des  phénomènes  nerveux. 
M.  Harris  cite  deux  jeunes  filles  chez 
lesquelles  ces  vapeurs  avaient 
amené  un  état  d*insomnie  et  de 
malaise,  suivi  d*un  état  d^irrilabi^ 
îité  nerveuse  et  mentale,  qui  tou- 
chait presque  à  la  manie.  Pendant 
les'  trois  mois  qu'elles  avaient  été 
occupées  dans  Ces  fabriques,  ces 
jeunes  (il lés  avaient  été  affectées  de 
dysménorrhée,  de  ménorrhagie  et 
de  leucorrhée  ;  tout  leur  corps  était 
couvert,  en  outre,  d*une  éruption 
eczémateuse,  qiii  ne  tarda  pas  à 
disparaître,  ainsi  que  tous  les  au- 
tres symptômes,  lorsque  ces  deux 
jetines  ()ersonues  eurent  renoncé  à 
ce  travail. 
Dans  les  circonstances  dans  les- 

Suelles  ces  accidents  se  sont  pro- 
uits,  il  éUtit  assez  facile,  surtout 
chez  les  hommes,  de  remonter  à 
leur  cause;  mais  11  peut  n*en  être 
pas  toujours  de  même.  M.  Harris 
cite,  à  cet  ég^ard,  le  fait  d'un  jour- 
nalier occupe  sur  les  ports  à  dé- 
charger les  navires,  et  qui  vint  le 
consulter  pour  uue  irritation  vési- 
cale  avec  dysurie  et  véritable  né- 
phrite. Les  organes  uri naires  étaient 
dans  un  état  d'irritation  excessive  : 
efforts  de  miction  presque  conii- 
nuels  n'amenant  que  quelques  gout- 
tes d'urine  sanglante  ou  de  sang 
pur;  douleurs  vives  dans  le  dos  et 
dans  les  reins;  nausées,  vertiges, 
troubles  de  la  vision.  Le  malade  ne 
Savait  à  quoi  rapporter  l'origine  de 
ces  accidents,  et  ce  fut  M.  Harris 
qui,  en  Ifnterrogeant,  apprit" t^u'il 
avait  travaillé  t>endant  trois  Jottts  à 


opérer  un  déchargement  d'essence 
de  térébenthine  :  dès  la  fin  du 
deuxième  jour,  les  accidents  avaient 
commencé,  et  à  la  fin  du  troisième, 
il  était  dans  Tétat  qui  vient  d'être 
décrit.  Des  boissons  abondantes, 
calmantes  et  délayantes,  un  bain 
tiède,  etc.,  tirent  tomber  tous  les 
ac^dents  en  quarante-huit  heures. 
Trois  autres  cas  semblables  furent 
observés  sur  le  même  navire,  et 
M.  Harris  a  appris,  depuis,  que  ces 
accidents  ne  sont  pas  rares  sur  les 
ports,  siirtout  par  les  temps  chauds. 
Quant  au  traitement  à  opposer  à 
ces  accidents,  il  consiste  dans  rem- 
ploi des  délayants,  des  calmants, 
donnés  en  boissons  avec  abon- 
dance, dés  bains  tièdcs;  et,  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  de  quelques 
émissions  sanguines  locales  aux 
lombes,  à  Thypogastre  ou  au  nérï- 
née.  {New 'York  joum,  ofmed.) 

TUBUIUR  SANGUINE  de  la  joue 
traitée  avec  succès  par  Vinjection  avec 
V acétate  de  peroxyde  de  fer.  M.  Lus- 
sana  vient  d'adresser  à  l'Académie 
des  sciences  une  note  sur  l'action 
coagulante  de  l'acétate  de  fer.  Les 
renseignemenis  que  ce  chirurgien 
fournit  sur  les  symptômes  de  la  tu- 
meur ne  nous  permettent  pas  d'ac- 
cepter le  titre  qu'il  donne  à  son 
observation  :  Cure  radicale  d'un  ané- 
vrisnie  de  l'artère  maxillaire  ex- 
terne. L'absence  de  battements  dans 
la  tumeur  laisse  même  supposer 
qu'il  a  eu  affaire,  sinon  à  une  tu- 
meur veineuse  enkystée,  au  moins  à 
une  tumeur  écreclile.  Le  succès  qui 
est  venu  couronner  sa  tentative  per- 
met toutefois  de  signaler  ce  fait  : 

Ohs.  Marie  Gelmi,  Jeune  fille  âgée 
de  vingt-deux  ans,  avait  depuis  lon- 
gues années  une  tumeur  molle,  fluc- 
tuante et  homogène,  dans  l'épaisseur 
de  la  joue  gauche,  entre  le  coin  de 
la  bouche  et  l'angle  de  la  mâchoire. 
La  forme  de  cette  tumeur  était 
ovoïde,  et  son  volume  celui  d'nne 
grosse  noix. Une  piqûre  faite  avec  une 
fine  aiguille  en  avait  laissé  s'échap- 
per un  jet  de  sang  rutilant,  ce  qui 
ne  permettait  plus  de  doutes  sur  la 
nature  anévrismatique  artérielle  de 
la  tumeur.  «  Dans  le  courant  de  jan- 
vier de  cette  année,  chez  mon  ami 
le  docteur  Gelmi,  et  avec  son  con- 
cours, je  praiiuuai  dans  la  tumeur^ 
à  l'aide  d'ime  lancette  très-effllée, 
une  ponction  de  3  millimètres  envi- 
ron de  largeur,  du  côté  qui  regar- 
dôil  la  cavité  bucbale.  A  peine  T'in- 
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cUloii  fut-elle  pnliquée,  que  le  sang 
en  itiHit  rouge  et  abomtant.  J'in- 
troquisis  aussitôt  dans  la  plaie  le  bec 
effilé  d'une  petite  serfuguc  en  verre 
remplie  ô'aoéUUe  de  peroxyde  de  fer 

Enr.  Je  jpoussai  dans  la  tumeur  de 
uit  à  dix  gouttes  de  la  solution  bé- 
mostatiqae,  et,  après  en  avoir  sorti 
Tappareil  injecleur,  ie  tins  mon 
doigt  sur  Tincision  pendant  une  mi- 
uuie  à  peu  près.  Uayani  alors  re- 
tiré, OD  ne  vit  plus  aucune  goutte  de 
sang  s!écbapper  de  Touverture;  la 
tumeur^  de  molle  et  fluctuante,  était 
devenue  solide  et  dure,  et  avait  lé- 
gèrement augmenté  de  volume.  La 
malacte  n!avait  jeté  qu*un  petit  cri 
au  moment  de  Tinjection;  mais  la 
douleur  qui  Tavait  causé  s*était  aus- 
sitôt arrêtée...  Les  jours  suivants 
se  pMBèrent  sans  que  le  sang  sortit 
par  ta  petite  ouverture.  La  tumeur 
devint  plus  dure  et  plus  épaisse,  et 
ses  contours  enflèrent  légèrement, 
par  Auite  d*œdème  sous-cellulaire. 
Il  n'y  eut  point  d'inflammation.  La 
ieune  0Ue  se  porta  constamment 
bien  et  put  vaquer  sans  interruption 
à  ses  travaux  journaliers.  Au  bout 
d'une  semaine,  Tenflure  œdéma- 
teuse s'était  eflEacée  ;  U  tumeur,  tou- 
jours dure,  diminua  peu  à  peu  par 
absorption  lente  et  graduelle.  Le 
dixième  jour,  une  piqûre  d'essai, 
qui  avait  dépassé  l'épaisseur  de  la 
muqueuse  buccale,  ne  fit  pas  sortir 
de  sang  et  rencontra  la  résistance 
très-sensible  du  caillot  anévrismati* 
que.  La  résorption  se  continue  avec 
régularité,  et  la  forme  du  visage  y 
gagne  sensiblement  chaque  jour.  » 
L'emploi  de  l'acétate  de  fer  a  été 
suggéré  à  ce  chirurgien  par  M.  Rus- 
pini,  qui^  à  la  suite  de  nombreux  es- 
sais sur  l'albumine,  aurait  été  con- 
duit à  admettre  dans  ce  sel  une 
puissance  coagulante  aussi  énergi- 
que que  celle  du  perchlorure  de  fer 
et  ne  devant  pas  présenter  les  in- 
convénients que  le  chlore  amène 
toujours  à  la  suite  de  rinjection  de 
cejlernier  sel.  Les  erreurs  fourmil- 
lent dans  ces  assenions  ;  nous  nous 
contentons,  pour  le  moment,  de  si- 
gnaler le  fait.  (Compte  rendu  de  VA- 
cadénUe  des  sciences ,  février.) 

y AQlKrtïl {Traitement  delà)  par 
Visolèment  avec  le  tampon  de  ouate ^par 
la  cautérisation  et  les  poudres  ab- 
sorbantes de  quinquina  et  de  char- 
bon: Ce  n'est  pas  chose  nouvelle, 
sans  doute,  que  le  traitement  de  lai 
vaginite  par  récartcmenl  des  surfa- 


ces malades  au  moyen  d'un  tampon 
de  ouate  ou  de  charpie  ;  mais  c(î  (|iij 
donne  de  l'inlérôt  à  lu  conunuiii«-a- 
lion  de  M.  Thiry,  c'est  la  maiiiùni 
dont  il  distribue  son  traitement  sui- 
vant la  forme  des  cas,  et  surtout 
l'association  au  lam|>onnement  do 
l'emploi  des  poudres  absorbantes. 

Si  l'inflammation  est  légère,  nous 
prescrivons  tout  d'al>ord  ,  dit-il,  un 
oain général  et  un  lé^erpuriotit  salin. 
Puis,  la  femme  placée  dans  une  posi- 
tion convenable  ;  nous  appliquons  li*. 
spéculum  :  nous  nous  rendons  compte 
du  degré  et  de  l'étendue  de  la  phleg- 
masio.  A  l'aide  d'un  pinceau,  nous 
nettoyons  la  surface  de  la  niu(iueusu 
vaginale;  nous  étendons  sur  la  {lar- 
tie  enflammée  de  la  poudre  Une  du 
charbon  ou  de  quinquina  (l'auteur 
préfère  le  chnrl)on  quand  1  inllain- 
mation  est  très-forte,  et  surtout  ac- 
compagnée d'un  écoulement  abon- 
dant, et  réserve  le  quinquina  pour 
les  femmes  d'une  constitution  plus 
faible,  el  chez  lesquelles  on  trouve 
peu  de  résistance  et  de  la  flaccidile 
dans  les  tissus),  et  nous  terminons 
le  pansement  par  l'introduction  d'un 
tampon  de  ouate  destiné  à  mainte-^ 
nir  les  poudres  absorbantes  sur  les 
surfaces  où  elles  ont  été  déposées. 
Le  lendemain  on  répèle  la  même 
opération  el  ainsi  p liuii eu rs  jours  de 
suite,  jusqu'à  guérison  complète. 
Terme  moyen,  six  jours  suffisent 
pour  guérir  toutes  les  inflammations 
légères  du  vagin. 

Si  l'inflammation  vaginale  présente 
une  inlensité  très-grande^  le  traite- 
ment est  à  peu  près  le  même,  sauf 
que  l'on  commence  par  une  légère 
cautérisation  substitutive,  pratiquée 
de  la  manière  suivante  :  le  spéculum 
appliqué,  et,  le  vagin  soigneusemenï 
nettoyé,  on  cautérise  rapidement 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent 
toutes  les  surfaces  phlogosées,  erf 
commençant  par  celles  qui  sont  le 
plus  rapprochées  du  col  utérin,  et 
ainsi  successivement,  jusqu'à  l'ori- 
lice  vaginal.  Au  fur  et  à  mesure  que 
l'on  cautérise,  on  isole  les  parties 
cautérisées  avec  des  tampons  de 
ouate,  de  telle  manière  que  l'isole- 
ment soit  complet.  Cinq  ou  six  heu- 
res après  la  cautérisation,  la  femme 
peut  extraire  le  tampon  isolant,  et 
se  faire  des  injections  léj^èrement 
astringentes  avec  uue  dissolution 
de  sulfate  d'alumine,  d'acétate  de 
(Momb  ou  une  décoction  de  feuillcà 
de  noyer.  Le  lendemain^  la  cautéri^ 
sation  a  ordinairement  produit  son 
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effet  :  la  turgescence  a  diminué  ainsi 

Îue  tous  les  autres  symptômes  in- 
ammaioires.  H  no  reste  plus  alors 
qu*à  recourir  à  l'isolement  et  aux 
poudres  absorbantes.  Une  seconde 
cautérisation  est  rarement  néces* 
saire.  Par  ce  mode  de  traitement, 
huit  jours  suffisent  pour  guérir  les 
vaginites  simples  les  plus  intenses. 
M.  Ttiiry  combat  la  folliculite 
vaginale  inflammatoire  par  la  cauté- 
risation avec  le  'nitrate  d'argent,  Ti- 
solement  et  les  poudres  absorbantes; 
même  traitement  dans  la  folliculite 
vaginale  non  inflammatoire,  qui  se 
montre  chez  les  femmes  à  constitu- 
tion lymphatique;  seulement  on 
insiste  sur  Papplicalion  de  poudre 
de  quinquina.  Le  môme  traitement 
réussit  encore  dans  la  folliculite 
des  femmes  enceintes.  [Journal  de 
méd.  de  BruocHles,  février  1854.) 


VBRATRINE  ^Emploi de  la)  en  ap- 
pUcations  extérieures  ^  particulière-' 
mmt  dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses  des  jointures.  Il  ne  fau- 
drait pas  que  les  nombreuses  et  uti- 
les applications  que  Ton  a  faites  de 
Tadministration  do  la  vératrinc  à 
rintérieur,  dans  le  traitement  d'une 
foule  d'affections,  et,  en  particulier, 
de  la  pneumonie  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire algu^  etc.,  fissent  oublier  les 
avantages  que  peut  olTrir  remploi  ex- 
térieur de  cette  substance. Cet  alca- 
loïde est  susceptible  en  effet  de  rendre 
de  grands  services  à  la  fois,  comme 
moyen  calmant  et  sédatif  dans  plu- 
sieurs affections  douloureuses,  et, 
spécialement,  dans  les  névralgies,  et 
comme  agent  révulsif  et  résolutif. 
G*est  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  con- 
sidérer l'application  qui  vient  d'en 
être  faite  par  un  chirurgien  écos- 
sais, M.  Klingner,  au  traitement  de 
certaines  maladies  des  articulations. 

Ainsi  que  M.  Klingner  s'en  est 
assuré,  la  vérairine  est  un  agent  des 
plus  utiles  pour  résoudre  les  indu- 
rations et  les  gonflements  qui  per- 
sistent autour  des  articulations,  à  la 
suite  des  luxations  et  des  entorses, 
ou  bien  après  des  inflammations 
chroniques  de  ces  mêmes  articula- 
tions, lies  ulcères  indolents  et  scro- 
ihleux  sont  aussi  modifiés  d'une  ma- 
nière très-heureuse  par  son  emploi, 
et  arrivent  rapidement  à  cicatrisa- 
tion. Seulement  le  mode  d'applica- 
tion varie  suivant  les  circonstances, 
et  réclame,  suivant  les  cas,  à  la  fois 


une  grande  perséTéraiice  da  la  part 
du  malade,  et  de  la  part  du  chirur- 
gien l>eaucoup  de  soin  et  d^attentlon. 
La  dose  de  vératrine  en  pommade 
est  de  25  à  50  centigrammes  pour 
80  grammes  d'axonge,  en  faisant 
dissoudre  préalablement  la  vératrito 
dans  un  peu  d'alcool  oo  de  Ceinture 
de  capricum.  Ou  prend  gros  comme 
une  petite  fève  cle  cette  pommade 
et  on  en  fait,  sur  les  sarfiioes  mab- 
des,  des  frictions  douces  et  lentes, 
pendant  un  quart  d'heure,  ^ts  de 
bandage  d'aucune  espèce,  à  moins 
que  le  malade  le  demaode  ;  auqoel 
cas,  on  enveloppe  la  partie  malade 
avec  de  la  flanelle.  S*il  survient  des 
démangeaisons  on  une  cuisson  trop 
vives,  on  fait  sur  les  parties  malades 
des  frictions  avec  la  glycérine,  qoi, 
en  les  calmant,  donne  aussi  plus  do 
flexibilité  et  de  moelleux  aux  mou- 
vements articulaires. 

En  général,  ce  traitement  a  pour 
résultat  de  faire  diminuer  de  joor 
en  jour  le  gonflement,  de  rendre  à 
l'articulation  sa  forme  et  nnsil  sa 
mobilité.  Dans  les  cas  de  tumeur 
blanche  avec  dépôt  scrofùlenx  et 
imminence  d'ulcération,  les  frictions 
avec  la  pommade  de  vératrine,  un 
gramme  pour  30  grammes  d^axonge. 
rendent  à  la  peau  sa  vits^ité,  et  s'il 
survient,  comme  cela  a  lieu  quelque- 
fois, dn  ramollissement,  des  dépôts 
tuberculeux,  c'est  du  pus  de  bonne 
nature  qui  s^écoule  après  Tinoision. 
M.  Klingner  donne,  du  reste,  leçon* 
seil  de  ne  pas  interrompre  les  fric- 
tions après  l'écoulement  du  pus,  et 
de  ne  pas  employer  des  cataplasmes, 
dans  la  crainte  d'une  inflammation 
trop  vive;  il  faut  seulement  avoir 
bien  soin  de  ne  pas  faire  toucher  le 
bord  de  la  plaie  par  la  pommade  de 
vératrine.  Du  reste,  M.  Klinsner re- 
connaît que  c'est  surtout  dans  les 
maladies  scrofuleuses' des  articula- 
tions superficielles,  et  principalement 
du  genou,  que  la  vératrine  a  une  ef- 
ficacité remarquable;  à  plus  forte 
raison  réussit-elle  dans  les  hydar- 
tbroses  qui  reconnaissent  ponrcause 
des  lésions  extérieures;  l'action  du 
froid  ;  dans  celles  qui  succèdent  an 
typhus^  à  la  scarlatine,  à  la  rougeole, 
ou  dans  les  épanchements  qui  sont 
dus  à  des  entorses,  à  des  luxations 
et  à  l'infiammaiion  chronique  des 
bourses  synoviales  et  des  tendons. 
{Glasgow  Med.  JowrtuUf  1854, Jan- 
vier.) 
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Le 

copiposê, 

Bërard, 

Gibert, „_ , , ^.  „ 

Commission  génèraie  ;  M«  PaiUàrl  de  Vil{èoèuve^  àvbca  (  à  |à'  Cour  împé- 
rial^  conseil  judiciaire/ 

Sur  la  proposition  de  la  Commission  générale ,  M.  le  docteur  Perdrix  , 
qui  avait  décliàé  l^honneur  d'une  troisième  réélection ,  a  été  nommé  |>ar 
acclamation  secrétaire  général  honoraire,  conservateur  des  archives  do  la 
Société,  avec  voix  délibératlve  dans  tous  les  actes  de  la  Cotnmission  géné- 
rale et  de  son  bureau. 

Nous  empruntons  à  son  dernier  compte-rendu  de  l'Association  le  passage 
suivant  sur  un  fiift  de  responsabilité  médicale  : 

«  La  questiota  du  secret  en  médecine,  dît  M.  Perdrix,  a  été  de  nouveau 
posée  cette  aimée,  devant  la  Commission  générale,  à  l'occasion  de  la  ciia- 
non  d  un  de  nos  membriss,  courte  témoin,  dtevant  M.  le  juge? d'instruction. 
Notre  confrère  n'avait  pas  cru  devoir  répondre,  en  sa  quaUté  de  médgcm, 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  Une  eondamnation  pour  refus  de 
déposer  s'ensuivit.  L'honorable  sodélaire  se  rendit  au  sein  de  la  Commis- 
sion généble,  cxtraordinairement  convoquée  k  cet  effet,- pour  4ni  donner 
connaissance  de  l'affaire  et  s'éclairer  des  lumières  de  i' Association ,  qui, 
comme  vous  le  savez,  à' une  époque  déjà  éloignée,  en  1845,  avait  prêté  as- 
sistance à  un  médecin  de  la  Poliile-à -Pitre,  fttppé  pour  un  acte  sembla- 
ble, qu'il  considérait  comme  l'accomplissement  d'une  obligation  rigou- 
reuse de  sa  profession,  et  qui,  s'étànt  pourvu  en  cassation,  avait  réclamé 
l  appui  de  ses  confrères  de  la  métropole; 

«  Il  serait  superrtu  de  dire  coiitment  l'Association  intervint  alors,  do  vous 
parler  de  la  savante  consultation  rédigée  par  notre  Conseil  judiciaire, 
M«  Boullanger,  et  pi^ésentée  à  la  Cour  su|)rème,  ainsi  que  de  la  remarqua- 
ble défense  de  M«  Paul  Fabre.  Ce  qu'il  importe  de  vous  rappeler  immédia- 
tement, c'est  l'arrêt  de  la  Cour  «te  cassation,  quia  paru  guider  la  Commis- 
sion générale  dans  sa  dernière  décision.  Cet  arrêt  décide  en  principe  : 

«  1»  Qu'aucune  loi  n'autorise  les  médecins  à  refuser  de  répondre  k  la 
«  justice  qui  les  interroge,  par  le  seul  motii  qu'il  s'agit  de  (aits  dont  Ils  ont 


ce  qui  a  eu  |leu  entre 
,     .  i'arrèter  devant  l'arli- 

«  cie  378  du  Code  pénal. 

«Ainsi,  Messieurs,  la  qualité  de  médecin  et  le  faiit  professionnel  ne  suffisent 
pas  pour  relever  le  médecin  de  l'obligation  de  déposer;  il  faut,  en  outre,  la 
confidence,  le  secret  confié, 

«  Cest  ce  principe  qui  a  prévalu  au  sein  de  la  Commission  générale, 
éclairée  des  lumières  de  son  honorable  et  savant  Conseil,  M"  Paillard  do 
Villeneuve,  aidée  des  réflexions,  du  jugement  et  de  la  haute  raison  de  son 
digne  président,  M.  le  professeur  Adelon. 

«Notre  confrère  accueillit  et  partagea  l'opinion  de  la  Commission  générale; 
cité  de  nouveau  devant  M.  le  Juge  d'instruction,  il  déclara  qu'il  regardait 
comme  confidentiels  les  faits  sur  lesquels  il  allait  être  interrogé,  qu'en  con- 
oA«..«.,«^  ;i  =.  ^ ,_  . ,       .       "•■    nouvelle  déclaration  parut 

r-ant  elle.  Or,  de' la  forme 
nous  qu'il  y  a  progrès  ; 
devait  déclarer  que  les 
que  conlidëntlellementet  sousié 
8c»:au  du  sëcrei.  tandis  que,  parla  déclaration  qui  précède,  lé  médeclft  se 


désir  de  vous  citer  les  {ielles  paroles  cj'un  éminent  jurisconsulte,  membre  de 


(  192  )  ^ 

la  Ck>iir  de  canition,  qui,  en  184$,  soatiat  ei  défeadil  nobtoaMifM  dioiu 
et  les  prérouatives  du  corps  médical. 

«  Ge  Wie  rétude  d*une  questioQ  si  grave  et  si  difficile,  disait  H.  l*liTOcat« 
général  Quesnault,  a  laisse  de  plus  clair  et  de  plus  certain  dans  notre  es- 
prit, c*6Stque  le  devoir  pour  les  médecins  de  garder  les  secrets  à  eax  con- 
fia dans  1  exercice  de  leur  profession  est  considéré  par  notre  législation, 
par  notre  Code,  comme  un  devoir  d^ordre  public.  Or,  il  nous  paraît  peu 
conforme  U  l'esprit  général  de  notre  lésislatton  de  punir  comme  nn  délit 
Texéculion  trop  scrupuleuse  peut-être  d^un  devoir  de  cette  nature.  Dans 
I  état  de  nos  idées  el  de  nos  moeurs,  la  raison  d'utilité  publique  ne  suffit 
plus  pour  transformer  un  acte  en  délit.  Pour  recevoir  cette  qualification, 
il  faut  que  Pacte  soit  en  même  temps  contraire  à  la  loi  morale  :  trou  vous- 
nous  ce  caractère  dans  une  résistance  qui  s*appuie  sur  un  devoir  d*ordru 
public? 

«  Ce  qui  nous  frappe  encore,  c'est  que  cette  résistance,  qni  s^appnie  sur 
un  devoir,  pari  de  la  conscience  d'un  témoin,  et  que,  pour  obtenir  une  dé- 
position exacte  et  sincère,  c'est  à  la  conscience  du  témoin  que  la  jostice 
doit  s'adresser.  Or,  il  faut  se  garder  de  violenter  la  conscience  des  témoins. 
I^  domaine  de  la  conscience  est  celui  de  la  liberté  morale.  La  contrainte, 
Ja  menace  d'une  peine  peut  faire  parler  des  lèvres,  mais  non  dn 
cœur  ;  et  c'est  le  cœur  qui  doit  s'ouvrir  pour  rendre  hommage  à  la  vérité 
et  à  la  justice.  Nous  nous  plaisons  à  penser  que  si  notre  opinion  était  adop- 
tée, les  médecins  qui  se  révoltent  aii^ourd'hui  contre  la  contrainte  s'em- 
presseraient de  reconnaître  que  leur  conscience  et  la  vraie  dignité  de  leur 
{profession  sont  intéressées  à  ne  jamais  exagérer  leurs  droits  aux  dépens  do 
'ordre  public.  » 

«Nous  livrons  aux  réflexions  de  tous  nos  honorables  confrères  ces  remar- 
quables considérations,  ces  pensées  empreintes  d'élévation  et  de  sagesse,  a 

M.  Nacquart,  président  de  l'Académie  de  médecine,  a  succombé  rapi- 
dement aux  aitemtes  d'une  pneumonie. 

M.  Hoquin-Tandon,  professeur  de  botaniq[oe  à  la  Faculté  de  médecine, 
a  été  élu  membre  de  l'Académie  des  sciences ,  en  remplacement  de 
M.  Gaudicbaud. 


—  M.  le  docteur  Daremberg,  oui  a  déjà  été  chargé,  fiar  M.  le  ministre 
de  rinstruction  publique,  de  différentes  missions,  vient  de  partir  pour  en- 
treprendre de  nouvelles  recherches  en  Allemagne  et  en  Italie.  M.  Darem- 
berg doit  recueillir  dans  les  bibliothèques  les  irianuscrits  qui  penvent  in- 
téresser l'histoire  de  la  médecine  et  l'histoire  générale.  M*  Bussemaker  est 
adjoint  à  M.  Daremberg  comme  secrétaire. 

Les  pharmaciens  seuls  ont  le  droit  de  tenir  et  vendre  des  préparations 
inscrites  au  Codex,  L'eau-de-vie  camphre^  étant  de  ce  nombre,  des  épi- 
ciers chez  lesquels  on  avait  trouvé  ce  médicament  ont  donc  été  condam- 
nés. —  L'herboriste  peut  vendre  seulement  des  plantes  indigènes  non  topi- 
2ues;  il  ne  peut  tenir  chez  lui,  en  dépôt,  des  médicaments  portant  lecacbet 
'un  pharmacien;  il  ne  peut  préparer,  vendre,  ni  débiter  des  médicaments, 
sans  agir  contrairement  à  la  loi,  qui  est  chargée  de  les  réprimer^  s'ils  sont 
signales  à  l'autorité  par  les  jurys  médicaux. 

Le  nombre  des  malades  est  très -considérable  en  ce  moment  à  Paris 
Pour  obvier  à  l'insufûsance  du  nombre  des  lits  d'adultes  dans  les  hôpi- 
taux, et  en  attendant  l'ouverture,  si  désirée,  de  l'hôpiul  de  Laribois- 
sière,  l'administration  de  l'assistance  publique  vient  d'éUblir  à  l'hos- 
pice de  Bicètre  deux  services  supplémenuires  qui  ont  été  confiés  à  des 
médecins  du  Bureau  central,  MM.  MouUrd-Martiu  et  Delpech.  Bien  qu'é- 
loignés de  Paris,  ces  services  seront  fort  utiles,  et  ils  permettront  de  rece- 
voir un  grand  nombre  de  malades  qu'on  se  trouvait,  faute  de  place^  dans 
la  triste  nécessité  de  refuser  au  Bureau  central  d'admission. 

.  U  rédacteur  #»  ehef^  E.  DEBOUT. 
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lAPEUTlQUE  MEDICALE. 


ESSAIS  SUR  QUELQUES  SUCCÉDANÉS  AlfTIPÉRIODIQUES  DU  QUINQUINA. 
Par  M.  J.  Dcuocx,  médecin  en  chef  de  la  marine  i  Cherbourg. 

(Soiteet  fiD}(i). 

5®  ComomtUe  et  substances  amères.  —  Voici  encore  un  groupe  de 
médicaments  qui  ont  été  presque  tous  préconisés  contre  les  Gèvres  d'âc- 
cès.  Citons  particulièrement  la  fumeterre,  le  houblon,  la  gentiane,  les 
centaurées,  la  chicorée  sauvage  et,  par-dessus  tout,  la  camomille.  Ce 
sont  ces  plantes  ou  leurs  analogues  qui  sont  en  possession  de  la  renommée, 
comme  félirifugcs,  dans  la  médecine  populaire.  Les  bonnes  gens  à  re* 
cettes  contre  tous  les  maux  citent  par  milliers  les  g^uérisons  de  fièvre 
dues  à  la  petite  centaurée,  h  la  camomille  romaine,  et  s'en  vont,  avec 
leurs  adeptes,  4écriant  la  quinine,  qu'ils  s^ciforcent  de  déclarer  un  re- 
mède ineflicaceou  dangereux.  Dans  les  pays  infestes  par  les  miasmes 
paludéens,  ou  l'on  devrait  ériger  des  autels  au  quinquina,  on  ne  se  fait 
pas  une  idée  des  absurdes  préjugés  qui  s'élèvent  contre  cet  admirable 
médicament.  N'allez  pas  croire  que  les  délabrements  de  l'estomac,  les 
engorgements  viscéraux,  les  hydropisics,  ramaigrissement  et. la  cachexie 
soient  attribues  à  la  fièvre  ;  non  :  c'est  la  quinine  qui  est  cause  de  tout 
cela,  et  ce  ne  sont  pas  seulement  ceux  qu'on  appelle  ignorants  qui  le 
disent,  ce  sont  encore  des  gens  qui  passent  pour  avoir  du  sens  et  de  l'es- 
prit :  on  ne  vit  jamais  plus  d'aveuglement  joint  à  plus  d'injustice.  Etj 
comme  il  arrive  tantôt  que  les  amers  guérissent  d^emblée,  tantôt  qu'ils 
enlèvent  des  fièvres  qui  ont  résisté  au  quinquina,  leur  eiïicncité  est 
proclamée  souveraine,  et  la   raison    ne  prévaut    point   contre  eux. 

La  vérité  est  que  les  amers  sont  susceptibles  d'enrayer  des  fièvres  peu  - 
tenaces,   les  sporadiques  surtout  et  les  saisonnières,  mais  qu'ils  sont, 
complètement  au-dessous  des  indications  sévères  des  fièvres  paludéen- 
nes; à  quelque  dose  que  j'aie  employé  le  plus  puissant  d'entre  eux,  la 
camomille,  je  ne  l'ai  jamais  vue  prévenir  un  seul  accès  de  fièvre,  et 
cela  dans  des  circonstances  décisives,  dans  un  service  d'hôpital  et  au 
milieu  d'une  endémie  paludéenne.  Et  pourtant,  loin  de  les  repousser, 
je  les  ai  largement  accueillis  dans  ma  pratique;  mais  à  quel  titre  ?  non. 
comme  les  égaux,  mais  comme  les  adjuvants  du  quinquina.  C'est  prin-, 
cipalement  aux  sujets  atteints  de  fièvres  anciennes  et  opiniâtres,  à  ceux 
surtout  qui  of&aientles  caractères  de  la  cachexie  paludéenne  confirmée. 

(1)  Voir  la  livraison  du  38  février,  pag.  US, 
TOME  xi.vi.  5*  nv.  15 
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que  je  prescrivais  comme  boisson  habitnelle  les  tisanes  depeUte  wnta  urée, 
de  houblon,  de  gentiane  surtout  et  de  camomille  ;  ainsi  un  antipcriodique 
faible  soutient  l'action,  parfois  épuisée,  de  l'antipériodique  par  excel- 
lence ;  ces  amers  toniques,  légèrement  stimulants,  en  outre  antispasmodi- 
ques, comme  la  camomille,  relèvent  les  forces  digeslives  etatsimilatrices, 
modifient  heureusement  l'état  névralgique  de  l'estomac,  s'il  y  a  lieu,  et, 
par  un  procédé  dont  le  mode  nous  est  inconnu ,  mais  que  Tobser vation  con- 
state, agissent  sur  la  crase  détériorée  da  sang,  en  préparant,  en  favorisant, 
sinon  en  déterminant  sa  reconstitution.  Ne  sont-ce  pas  là  les  seryiees  que 
ces  médicaments,  précieux  dans  la  limite  de  leur  pouvoir,  rendent  ail- 
leurs  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  débilités  organiques,  dans 
les  cachexies?  Laissons-leur  donc,  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
périodiques  liées  ou  non  à  rimpaludation,une  place  qui  sera  d'autant 
plus  honorable  qu'on  ne  prétendra  les  adresser  qu'à  certaines  indica- 
tions, en  ne  les  jugeant  que  des  adjuvants  utiles  pour  celles  qui  ressor-* 
tent  de  l'élément  périodique. 

6*  Fei^rugineux.  —  Tous  les  auteurs  conseillent  les  ferrugineux 
dans  les  fièvres  intermittentes  :  le  conseil  est  très-bon;  mais  si  Ton  en 
induit,  comme  plusieurs  l'ont  fait,  que  les  ferrugineux  sont  capables 
d*enrayer  à  eux  seuls  le  retour  périodique  des  symptdmes  fébriles,  on 
se  trompe  ;  mon  expérience,  du  moins,  m'autorise  à  le  dire,  car,  qnelque 
préparation  de  fer  ((uc  j'aie  employée  contre  les  fièvres  vierges  de  t<mt 
traitement,  je  n'ai  recueilli  que  des  insuccès. 

Ainsi  j'ai  essayé  de  traiter  des  fièvres  paludéennes  par  le  sulfate  de 
fer  seul,  suivant  la  méthode  de  Marc  ;  je  n'ai  point  réussi. 

J'ai  expérimenté  un  mode  de  traitement  plus  récemment  préconisé 
par  M.  Fraeys  (V.  Union  médicale,  1848,  p.  554)  ;  ce  médecin,  ac- 
cordant une  extrême  confiance  au  sous-carbonate  de  fer,  l'administre  à 
la  dose  de  4  grammes,  en  trois  prises,  dans  les  trois  heures  qui  précè- 
dent l'accès  ;  mais  il  préfère  encore  à  ce  sel  employé  seul  son  associa- 
tion avec  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  mélange  qu'il  assure 
être  plus  puissant  que  le  sulfate  de  quinine  seul  à  des  doses  supérieures. 
Il  faut,  de  plus,  comme  condition  sine  quâ  non  de  succès,  que  le  remède 
soit  donné  au  malade  pendant  (]u^il  est  à  jeun  et  pendant  qu'il  se  tient 
au  lit.  Ce  médecin  a  traité  ainsi  les  fièvres  les  plus  graves,  les  plus  re- 
belles, sauf  les  pernicieuses  toutefois,  et  dit  avoir  à  peu  près  constam- 
ment réussi  et  n'avoir  presque  jamais  eu  de  récidives. 

J'ai  suivi  ponctuellement  les  prescriptions  de  M,  Fraeys,  et,  moins 
heureux  que  lui,  je  n'ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs;  avec  le  sous- 
carbonate  de  fcr^  j'ai  constamment  échoué;  en  l'associant  aux  30 centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine,  l'action  fébrifuge  se  prononçait m^i^ peu 
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pour  me  forcer,  en  définitive,  k  ne  recourir  qu'au  sel  quinique,  et  encore 
à  une  dose  plus  élevée,  la  précédente  étant  tout  à  fait  insuffisante  pour 
arrêter  une  fièvre  paludéenne.  Donc,  je  suis  fondé  à  dénier  aux  ferru- 
gineux, comme  primitives  et  directes,  des  propriétés  antipériodiques  ; 
mais,  en  tant  que  secondaires  et  médiates,  elles  existent  très-certaine- 
ment. En  effet,  Tune  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  l'impalu* 
dation,  c'est  Tappauvrissement  du  sang  en  globules,  et,  partant,  en  fer; 
le  même  résultat  se  produit  probablement  chez  les  individus  atteints  de 
maladies  périodiques  d'origine  non  paludéenne  ;  conséquemment  l'idée 
théorique  conduit  à  l'emploi  du  fer  pour  combattre  lachloro-anémie  liée 
à  l'intoxication  des  marais,  et,  dans  un  sens  plus  général,  au  périodisme 
morbide  ;  en  parant  à  Tune  des  indications  importantes  de  la  maladie, 
en  reconstituant  le  sang,  les  préparations  de  ce  métal  raniment  les  for- 
ces normales  de  l'organisme  et  le  rendent  plus  apte  à  réagir  contre  la 
cause  qui  entretient  la  périodicité  des  actes  pathologiques.  Aussi  n'estil 
point  de  pratique  plus  saine  que  de  constituer  le  traitement  des  fièvres 
anciennes  et  rebelles  avec  un  régime  analeptique,  des  amers  et  du  fer, 
appuyés  sur  les  préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  du 
quinquina  ;  que  si  les  accès  récidivent  encore,  avec  plus  ou  moins  de 
fréquence  ou  de  régularité,  on  recourra  légitimement  à  la  quinine,  qui 
ti'ouvera  alors  l'organisme  mieux  disposé  à  subir  son  influence. 

En  un  mot,  les  ferrugineux  ne  sont  que  des  fébrifuges  indirects  ;  ils 
agissent  en  sous-œuvre^  facilitant  et  soutenant  la  cure,  mais  ils  ne  la 
décident  point.  Ceci,  du  reste,  n'est  point  une  opinion  nouvelle,  c'est 
l'humble  confirmation  de  celle  des  grands  maîtres,  tels  que  Sydenham, 
StoU  et  Bretonneau. 

7^  Médication  évacuante*  —  La  médication  évacuante  a  été  sur- 
abondamment appliquée  aux  fièvres  d'accès  ;  dans  de  certaines  limi-. 
tes,  elle  méritait  de  l'être  ;  j'ai  parlé  de  son  opportunité,  concurrem- 
ment avec  l'arsenic  et  le  quinquina.  Je  ne  m'occupe  ici  que  de  sa  va- 
leur antipériodique  dans  les  cas  où  elle  est  seule  employée. 

Les  fièvres  périodiques  ont  souvent  été  traitées  de  la  manière  sui*. 
vante  : 

Au  début  du  traitement,  après  un  acccs^  après  le  premier,  si  l'on 
est  appelé  à  temps,  un  vomitif,  tartre  stibié  ou  ipécacuanha,  seuls  ou 
associés  ;  après  le  second  accès,  un  purgatif,  que  Ton  choisit  ordinaire- 
ment  parmi  les  sels  neutres  alcalins. — Et  s'il  survient  un  troisième  accès? 
J'ai  connu  des  partbans  de  cette  méthode  qui,  à  cette  question,  répondaient 
résolument  :  Le  troisième  accès  ne  viendra  pas.  C'est  trop  absolu  ;  si 
l'on  a  affaire  à  une  fièvre  sporadique,  non  miasmatique,  ce  résultat  est 
possible,  même  dans  une  grande  généralité  de  cas  ;  mais  j'ai  éprouvé  la 
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roéikode  et  je  Tai  trouvée  trës-insafBsante  en  face  des  fiëyrei  palodéeii-' 
nés;  ou  le  troisième  accès  apparaît,  on,  au  bout  de  quelques joors  d'oa 
calme  trompeur,  survient  une  rechute  ;  force  est  bien  alors  de  se  confier 
à  la  quinine.  Maintenant,  autre  question  :  le  vomitif  et  le  purgatif  nt» 
técëdemmenl  prescrits  auront-ils  assez  modifié,  affaibli  l'état  morbide 
pour  que  la  quinine  agisse  plus  promptcment  et  à  moindre  dose  que  si 
l'on  y  avait  eu  recours  sans  préambule  ?  Le  fait  est  encmre  possible, 
mais  non  d'une  manière  absolue,  de  sorte  que  très-souvent  l^  évacuants 
n'ont  établi  qu'une  médication  préparatoire,  bonne  à  corriger  l'état  sa- 
barral  des  voies  digestives,  et  laissant  après  elle,  dans  toute  sa  vigoeor, 
on  élément  morbide  que  les  spécifiques  antipériodiques  ont  à  combat- 
tre de  nouveau  et  selon  toutes  les  règles. 

Toutefois,  la  médication  évacuante  mérite  d'être  prise  en  considération 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes;  hors  des  conditions  d'im- 
palndation,  elle  peut  très-souvent  dispenser  de  l'emploi  du  quinquina. 
Dans  les  circonstances  contraires,  elle  peut  être  essayée  contre  ces  fiè« 
vres,  désespérantes  par  leur  ténacité,  que  déracine  parfois  inopinément 
nne  secousse  violente,  comme  celle  déterminée  par  les  vomitifs  ot  les 
purgatifs.  En  pareille  occurrence,  ayant  eipérimenté  on  grand  nom« 
bre  des  agents  susceptibles  de  solliciter  les  sécrétions  intestinales,  j'ai 
cru  reconnaître  que  le  séné  était  de  tous  le  plus  utile;  administré  pen- 
dant l'apyrexie,  soit  par  l'estomac^  soit  par  le  rectum,  il  m'a  semblé 
agir,  non-seulement  par  la  perturbation,  suite  de  l'effet  purgatif,  mais 
encore  par  une  légère  spécificité  sur  l'état  périodique.  Cette  action  peut 
s'expliquer,  à  la  rigueur,  par  la  portée  toute  spéciale  du  séné  sur  l'in- 
nervation émanée  du  grand  sympathique,  comme  le  démontre  le  snrerott 
d'énergie  des  contractions  musculaires  des  organes  animés  par  ce  nerf, 
se  développant  sous  l'influence  bien  connue  de  ce  médicament.  Le  séné 
n'est  point  un  purgatif  ordinaire,  et  son  électivité  d'action  sur  le  tri* 
splanchnique  qui  me  paraît  être,  comme  l'ont  pensé  plusieurs  patho- 
logistes,  l'un  des  principaux  foyers  morbides  des  fièvres  intermitten- 
tes^ pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  rendre  compte  des  modifications 
qu'il  serait  susceptible  d'apporter  dans  l'évolution  symptomatiqne  de  ces 
maladies. 

L'un  des  meilleurs  modes  d'administration  du  séné  consiste  à  l'ad- 
joindre à  l'infusion  de  café  torréfié,  qui  a  le  double  avantage  de  man- 
quer sa  saveur,  et  d'unir  aux  siennes  ses  propriétés  fébrifuges.  Le  séné 
se  donne  à  dose  purgative,  variée  suivant  les  tempéraments  et  les  âges, 
en  ne  recherchant  qu'une  pnrgation  modérée. 

Quant  aux  vomitifs,  je  préfère  l'ipécacuanha  an  tartre  stîhié. 

A  la  fin  de  mon  séjour  &  Rochefort,  j'avais  eu  l'idée,  que  je  n'ai 
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pas  eu  le  temps  d'appUqaer,  d'essayer  contre  les  fièvres  intermit^ 
tentes  le  tartre  stibié  et  l'ipécacuanha  à  hautes  doses,  suivant  la  mé- 
thode rasorienne.  Il  serait  possible  qae  l'on  arrivât  :  1®  en  mainte- 
nant, pendant  quelques  jours,  réconomie  sons  le  coup  d'une  intoxioa^ 
tion  continue,  à  primer  ainsi,  par  une  sorte  de  substitution,  l'action* 
du  miasme  paludéen  ;  9®  à  rendre  impossible  la  réaction  fébrile  par  la 
permanence  de  Thyposthénie  obtenue,  et,  par  le  mêjne  fait,  à  user  la 
tendance  périodique  de  cette  réaction. 

Il  reste  à  savoir  sivl'eYpérience  justifierait  ces  présomptions,  aux- 
quelles jusque-là  je  n'attacherai  pas  une  grande  valeur. 

8"  Chlorures,  —  Il  est  assez  curieux  que  la  plupart  des  chlo  - 
rures  alcalins  aient  été  recommandés  comme  fébrifuges  ;  ainsi,  en 
première  ligne,  vient  le  chlorure  de  «potassium,  l'antique  sel  fébri- 
fuge de  Sylvius;  puis  le  chlorure  de  baryum,  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque, et  enfin  le  chlorure  de  sodium,  préconisé  par  M.  Scelle-Mont- 
dézert  ;  le  chlorure  de  soude  (liqueur  de  Labarraqne)  fut  aussi  indi-^ 
que  au  même  titre,  il  y  a  quelques  années,  par  un  médecin  de  Parmée 
d'Afrique,  dont  je  n'ai  pas  retrouvé  le  nom.  J'avoue  que  je  n*ai  été 
tenté  d'essayer  que  le  chlorure  de  sodium,  et  la  répugnance  des  mala- 
des, jointe  à  des  résultats  peu  concluants,  m^a  promptement  amené  à  y. 
renoncer. 

Serait-ce  que  le  chlore  imprimât  aux  composés  dont  il  fait  partie 
la  propriété  antipériodique  ?  Il  serait  intéressant  de  vérifier  si  le  chlor- 
hydrate de  quinine,  sel  inusité,  n'aurait  pas,  comme  composé  chloré, 
une  certaine  suprématie  sur  le  sulfate  du  même  alcaloïde. 

Sans  me  préoccuper  de  sa  qualité  de  composé  chloré,  mais  en  spé- 
culant sur  la  possibilité  de  rencontrer  des  médicaments  fébrifuges 
dans  les  métaux  altérants  d'une  énergie  comparable  à  celle  de  l'arsenic, 
j'ai  eu  la  pensée  d'expérimenter  le  bichlorure  de  mercure  ;  j'ai  donné, 
sous  forme  de  solution,  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  3  centigrammes,  dans 
l'apyretie  ;  j'ai  cru  d'abord  à  quelques  succès,  mais,  en  insistant  sur  les 
expériences,  je  n'ai  reconnu  au  sublimé  aucune  vertu  antipériodique 
certaine  et  franche.  Je  crois  cependant  devoir  signaler  ces  résultats 
négatifs,  ne  fût-ce  que  pour  mettre  en  garde  contre  l'éloge  fait,  à 
diverses  reprises,  des  propriétés  fébrifuges  du  calomel ,  cette  panacée 
universelle  des  médecins  anglais. 

9*  Ammoniacaux.  —  M.  Aran  a  publié,  dans  le  Bulletin  de  thé-i 
rapeutique  {^0  octobre  1851),  un  travail  intéressant  sur  l'emploi  dtt 
chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Peu  après,  M.  Padioleau,  de  Nantes,  annonça  à  l'Académie  de 
médecine  (séance  du  4  novembre  1851)  qu'il  avait  obtenil  d'excel- 
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lents  rësaluts  d'ime  préparation  ea  osage  dans  diverses  contrée:^ 
marécageuses  ;  c'était  un  opiat  composé  de  sel  ammoniac,  d'absinlbe, 
de  tamarin,  de  diardon  bénit,  mais  on  la  poudre  de  quinquina  entre 
dans  des  proportions  très-supérieures  à  celles  des  antres  ingrédients. 
Les  obsenrations  de  M.  Aran,  portant  sur  le  sel  ammoniac  seul,  sont 
donc  beaucoup  pins  condnantes,  et  il  anra  rendu  un  véritable  service 
à  la  thérapeutique,  en  retirant  de  l'oabli  un  médicament  qui,  entre  les 
mains  d'anciens  praticiens,  paraît  aToir  été  efficace  contre  les  fièvres 
intermittentes;  je  regrette  que  le  pays  où  j'exerce  aujourd'hui  ne  m'ait 
pas  mis  à  même  de  répéter  ses  expériences  ;  j*al  cm  devoir,  cependant, 
les  relater  ici,  parce  que  l'emploi  que  j'ai  fait  des  composés  ammo- 
niacaux, dans  un  grand  nombre  de  maladies,  m'a  permis  de  constater 
fréquemment  l'influence  qu'ils  exercent  sur  l'état  fébrile  en  le  modé- 
rant, et  même  en  le  faisant  disparaître.  Tenant  les  ammoniacaux  pom- 
antiféfariles  dans  beaucoup  de  circonstances,  je  conçois  parfaitement 
f|o'ils  soient  antipériodiques.  Que  Ton  essaye  également  à  ce  dernier 
titre  le  carbonate;  je  ne  serais  nullement  étonné  qu'il  conduisît  à  des 
résultats  analogues  à  ceux  que  Ton  a  obtenus  avec  le  chlorhydrate; 
sinon  il  se  pourrait  fort  bien  que  celui-ci  dut  ses  propriétés  antipério- 
diques à  son  élément  chlore^  et  alors  le  rapprochement  que  j'ai  fait,  a:i 
paragraphe  précédent,  entre  les  chlorures  alcalins,  en  acquerrait  plus 
d'importance. 

10*  Cubèbe  et  copahu,  —  J'avais  remarqué  que  des  vénériens  at- 
teints d*urétrite,  diez  lesquels  se  déclaraient  des  fièvres  intermitten- 
tes, guérissaient  souvent  sans  quinine,  quand  on  les  traitait  pour 
TafTection  première  par  le  poivre  cubèbe  on  par  le  copahu.  Ces  faiu 
éveillèrent  mon  attention,  et  je  les  vis  plus  tard  "corroborés  par  les 
intéressantes  observations  de  MM.  Dieu  et  Léonard,  constaUnt  les 
propriétés  fébrifuges  d'un  mélange  de  ces  deux  substances.  Toutefois, 
il  ne  m'a  pas  semblé  que  l'oléo-résine  jouît  de  ces  propriétés  au  même 
dogi'é  que  le  cubèbe,  et  c'est  à  celui-ci  que  je  me  suis  arrêté  pour  cou- 
per quelques  ûèvres  qui  ont  eflectivement  bien  cédé  à  son  emploi.  Je 
M  lui  ai  trouvé  d'activité  qu'à  une  dose  assez  élevée,  15,  20,  30 
grammes,  fractionnée  pendant  l'apyrexie;  dose,  du  reste,  qui  n'a  rien 
d'exorbitant ,  et  qui  est  journellement  employée  contre  l'urétriie. 
Mais,  hors  des  salles  de  vénériens,  ce  médicament  rencontre  des  ré- 
pugnances et  des  estomacs  plus  délicats,  qui  ne  le  tolèrent  pas  tou- 
|Ours  aisément.  Aussi,  je  doute  que  œ  remède  se  vulgarise  comme 
ftbrifuge;  du  moins,  en  le  prescrivant  aux  vénériens  fiévreux,  on 
ipunnra  faire  d'une  pierre  deux  coups. 
.  Ia  trbsuicienne  réputation  du  poivre  ordinaire  contre  les  fièvres 
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sous  ce  rapport.  Tous  deux^  sauf  les  coatre-indications  déduites  de  Tir- 
ritabilité  des  voles  digestives,  méritent  un  rang  élevé  parmi  les  suocér 
danésdu  quinquina. 

li^  Acide  sulfurique, — Quelquefois,  ne  sachant  plus  à  quelle 
médication  vouer  les  malades,  j'ai  employé  Tacide  sulfurique,  seul  oa 
alcoolisé,  en  limonade,  un  litre  par  jour,  à  boire  en  plusieurs  coups 
dans  la  journée.  Je  m'imaginais  que  cette  boisson  pouvait  à  la  fois, 
comme  tempérante,  maintenir  à  un  rhytbmc  égal  le  mouvement  cir- 
culatoire ;  comme  tonique,  prêter  au  sang  un  degré  de  plasticité  dont 
Tintoxication  miasmatique  l'avait  dépouillé.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'by- 
polbèse,  le  fait  est  que  parfois  la  limonade  'sulfurique  a  réussi  ;  des 
fièvres  tierces,  quartes,  d'autres  irrcgulières,  ont  été  suspendues.  Je 
crois  que  ce  remède  mérite  quelque  confiance,  non  comme  succédané, 
mais  comme  adjuvant  du  quinquina,  surtout  lorsque  l'état  scorbutique 
est  devenu  Tun  des  symptômes  de  la  cachexie  paludéenne. 

J'ai  administré  l'acide  sulfurique  pur,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  ou 
l'acide  sulfurique  alcoolisé  à  celle  de  3  à  6gr.  pour  1,000  d'eau  conve- 
nablement cdulcorée  pour  faire  une  limonade  d'un  goût  supportable. 

12<>  Teinture  d'iode.  —  En  1846,  le  docteur  Séguin,  d'Alby,  an- 
nonça [Revue  médicale  et  Bulletin  de  Thérapeutique)  qu'il  traitait 
avec  succès,  par  la  teinture  d'iode,  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
quinquina.  La  dose  ordinaire  était  30  gouttes  par  jour^  à  prendre  en 
trois  fois,  à  une  heure  d'intervalle,  pendant  l'apyrexie,  dans  une  pe- 
tite quantité  de  tisane  ou  d'eau  sucrée  ;  elle  pouvait  être  portée  à  40| 
50  et  même  60  gouttes,  suivant  les  effets  observés,  et  la  médication 
devait  être  continuée  pendant  quelques  jours  après  la  disparition  des 
accès  fébriles. 

J'ai  suivi  de  point  en  point  toutes  les  prescriptions  de  M.  Séguin, 
j'ai  porté  la  teinture  d'iode  à  la  dose  maximum,  et  il  ne  m'a  jamais  été 
possible  d'arrêter  par  celte  méthode  un  seul  accès  de  fièvre.  Une  inef- 
ficacité aussi  complète,  à  Rochefort,  prouve  au  moins  que  la  teinture 
d'iode  est  un  fébrifuge  fort  capricieux. 

IS""  Ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée, -^  Le  nom  seul  de  celle 
nouveauté  pharmacologique  soulève  une  objection  :  est-ce  bien  bq 
composé  chimique  défini,  je.db  plus,  définissable?  N'importe;  si  le 
remède  est  bon,  passons  le  titre.  Or,  nous  avons  essayé,  à  Rochefort, 
ce  merveilleux  spécifique,  et  les  fièvres  miasmatiques  se  sont  si  bel  et 
si  bien  cabrées  contre  lui,  qu'il  a  fallu  les  ramener  au  quinquina.  Ce 
n'est  point  encore  ce  pseudo- fébrifuge  qui  détrônera  la  quinine. 

En  réstuné,  les  observations  qui  précèdent  et  toutes  celles  qui  ont 
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été  faites  en  vue  du  même  but  n'ont  prouvé  jusqu'ici  qu'une  chose,  la 
suprématie  inattaquable  du  quinquina  sur  tous  ses  nombreux  succéda- 
nés. La  thérapeutique  gagne  cependant  à  ce  genre  de  recherches  de 
s'enrichir  d^expériences  nouvelles  sur  le  mode  d'action  des  médica- 
ments ;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  préciser  ceux  qui,  peu  coûteux  et 
faciles  à  trouver,  ont  assez  de  valeur  pour  servir  dans  la  médecine  des 
pauvres  et  dans  celle  des  campagnes  ;  il  est  utile  encore  de  posséder 
des  méthodes  qui  puissent  s'appliquer  aux  cas  oii  l'antipériodique  par 
excellence  manque  son  effet  accoutumé.  Mais  lorsque  l'on  opère  eu 
pleine  épidémie  paludéenne,  lorsque  l'on  a  à  redouter  l'apparition 
de  ces  symptômes  pernicieux  en  face  desquels  il  n'y  a  pas  une  minute 
à  perdre,  c'est  en  maniant  promptement  et  habilement  les  prépara- 
tions quiniques,  et  non  en  se  traînant  à  la  poursuite  de  leurs  succéda- 
nés, que  l'on  sauve  les  malades.  Et  il  en  sera  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  trouvé  un  autre  spécifique  des  fièvres  qui  soutienne  carrément 
l'expérimentation  sur  ce  terrain  palustre  oi!i  est  venue  mourir  la  re-^ 
nommée  de  tant  de  fébrifuges.  Il  ne  faut  pas  même  s'exagérer  la 
portée  qu'aurait  la  découverte  de  la  quinine  artificielle.  Qu'un  pur, 
— 'Ce  ne  sera  peut-être  ni  un  chercheur,  ni  un  savant,  mais  un  chimiste 
heureux,  —  qu'un  jour  on  saisisse  le  secret  de  cette  brillante  synthèse  : 
ce  serait  un  immense  bienfait;  mais  nous  resterions  encore  tributaires 
du  grand  laboratoire  de  la  nature,  car  la  chimie  ne  créera  point  le 
quinquina.  Delioux. 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


MÉTHODE   CURATrVE    NOUVELLE  DE   LA   CHUTE   DE   l'uTÉRUS    : 

PINCEMENT   DU   VAGIN. 

Par  M.  BuGEAKOBS,  chirurgien  en  chef  désigné  de  rHôlel-Dieu  de  Lyon. 

L'enquête  qui  se  poursuit  en  ce  moment  sur  la  valeur  des  méthodes 
nouvelles  appliquées  au  traitement  des  déplacements  de  l'utérus 
nous  engage  à  consigner  les  procédés  que  nous  avons  va  employer  à 
1-Hôtel-Dieu  de  Lyon  par  M.  Desgranges.  Les  sncoès  qu'il  nous  a  fait 
constater  k  Lyon,  ceux  dont  nous  avons  été  témoins  à  Paris^  à  l'hôpital 
des  Cliniques  dé  la  Faculté,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton^ 
et,  par-dessus  tout,  l'innocuité  de  l'application  des  pinces  vaginales 
nous  engage  à  publia  un  extrait  du  mémoire  adressé  à  la  Société  de 
Biologie  par  notre  honorable  confrère. 

Le  nom  que  je  doÀtté  à  U  loéthode  que  je  préconise,  dit  M»  Des- 
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grangesi  a  le  grand  avantage,  à  raison  même  de  sa  simplicité,  d'être 
parfaitement  intelligible,  et  surtout  de  bien  rendre  suivant  quel  mode 
le  Viigin  est  attaqué  par  les  instruments  qu'on  y  applique  :  ce  sont  des 
pinces  qui  soumettent  un  pli  de  cet  organe  à  une  pression  continue, 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  mortifié.  Elles  deviennent  la  cause  physique  d'un* 
inflammation  lente,  circonscrite  au  conduit  vulvo-utérin,  au  tissu  cel- 
lulaire ambiant^  et  dont  le  résultat  final  est,  pour  le  vagin,  un  rétrécis; 
sèment  plus  ou  moins  fort,  une  augmentation  de  tonicité,  et  pour 
l'utérus  un  retour  de  la  fixité  qui  lui  manquait. 

Le  pincement  du  vagin,  en  tant  que  méthode  curative,  n'a  point 
encore  été  exécuté,  si  je  m'en  rapporte  aux  auteurs  classiques,  à  M.  le 
professeur  Yelpeau,  entre  autres,  dont  le  Traité  de  médecine  opéra- 
toire est  si  riche  d'érudition, 

A  l'époque  oii  je  fis  mes  premiers  essais,  je  ne  suivais  aucune  idée 
préconçue;  je  cédais  uniquement  aux  vives  instancees  d'une  malade 
pressée  du  désir  de  guérir.  Le  cas  était  embarrassant.  D'un  côté,  si  je 
trouvais  une  constitution  forte  et  bonne  ;  de  l'autre,  je  voyais  un  pro- 
lapsus des  plus  graves  :  le  col  descendait  à  12  centimètres  au-dessous 
du  méat  urinaire»  La  cautérisation,  appliquée  à  diverses  reprises,  n'a- 
boutit pas  au  résultat  cherché  ;  force  fut  donc  de  recourir  à  quelque  ' 
moyen  plus  énergique.  Dire  tous  les  tâtonnements  des  premières 
épreuves^  toutes  les  précautions  que  je  pris,  ce  serait  aussi  long  qu'i- 
nutile. Quelque  pénible  que  fût  la  maladie  que  je  me  proposais  de 
guérir,  puisqu'elle  n'était  pas  incompatible  avec  la  santé,  je  ne  vou- 
lais et  ne  devais  rien  faire  qui  p&t  compromettre  la  vie,  rien  qui  put, 
en  cas  de  non-réussite^  aggraver  l'état  local  ;  car  on  l'a  dit  :  Primo 
nonnocere. 

C'est  vers  la  fin  de  1850  que  je  traitai  ma  première  malade  :  le  suc- 
cès dépassa  mon  attente.  J'en  traitai  une  seconde,  une  troisième,  et  de 
nouveau  j'eus  le  bonheur  de  réussir.  Tout  en  me  réservant  de  juger, 
plus  tard  définitivement  la  méthode,  je  crus  devoir  garantir  mes  droits 
à  la  priorité,  par  une  comunication  à  l'Académie  de  médecine.  J'en- 
voyai donc  à  cette  savante  compagnie,  le  3  juin  1851,  mes  trois  pre- 
mières observations,  des  planches  oii  étaient  figurés  les  instruments,  1» 
description  du  manuel  opératoire,  plus  une  lettre  où  je  faisais  un  exposa 
sommaire  du  pincement  du  vagin  et  de  ses  heureux  effets.  —  Depuîs 
lors  j'ai  apporté  quelques  modifications  aux  instruments,  et  partant 
au  manuel  opératoire,  à  l'occasion  de  certaines  difficultés  que  j'ai  reo- 
contrées,  et  dont  il  sera  iàit  mention  plus  tard. 

D'où  il  suit  que  le  pincement  du  vagin  comprend  deux  procédés  • 
-^  Le  primier^  plus  «vpérijoeiité,  que  je  4écrirai  d'abord  ;— le  second 
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mis  une  seule  fois  en  usage,  mais  que  je  soumettrai  à  tle  uonydlcs 
épreuves,  car  je  le  crois  bon  aussi. 

Premier  procédé,  —  Je  n'en  finirais  pas  si  je  vonlais  fiiirc  l'his- 
toire complète  de  ce  procédé,  présenter  tous  les  instruments  qui  m'ont 
servi,  et  discuter  la  valeur  de  chacun  en  particulier.  Je  mécontenterai 
de  faire  connaître  ceux  qui  les  résument  tous  et  dont  j'ai  fait  le  plus 

fréquent  usage  ;  c'est  aussi  d'après  ceux-là 
seulement  que  je  parlerai  du  manuel  opéra- 
toire. 

A.  Instruments. — V  Pinces  vaginales. 
•^—  J'appelle  de  ce  nom,  à  cause  de  l'organe 
qui  les  reçoit,  de  petites  pinces  à  branches 
croisées,  dont  les  mors,  légèrement  incurvés 
sur  les  bords,  pressent  l'un  contre  l'autre 
par  l'élasticité  des  ressorts. 

A.  Dents  en  saillie.  —  b.  Mors  taillés  en 
demi-rond.  —  c.  Tige  d*entre- croisement. 
—  D.  Portion  taillée  en  lime.  —  e.  Res- 
sort. —  F.  Anse  de  ûi  passée  dans  les  res- 
sorts. 

La  pince  vaginale^  de  moyenne  grandeur, 
mesure  d'une  extrémité  à  l'autre  70  à  75 
millim.  Les  ressorts ,  jusqu'à  la  portion  tail- 
lée en  lime,  ont  environ  32  millim.  de  long 
sur  5  millim.  de  large.  La  portion  taillée  en 
Jime  n'a  pas  plus  de  5  millimètres  d'étendue;  elle  est,  en  outre, 
en  saillie  sur  la  branche  gauche,  quand  on  regarde  la  pince  par 
sa  convexité,  et  simplement  de  niveau  sur  la  branche  droite.  Les  mors 
taillés  en  demi-rond  sont  incurvés  suivant  les  arêtes  ;  ils  n'ont  pas  plus 
de  23  millim.  de  long  et  se  touchent  réciproquement  par  une  surface 
plane,  hérissée  d'inégalités.  L'extrémité  libre  de  chaque  mors  est  armée 
d'une  dent  saillante  en  avant.  Ces  dents  eu  saillie,  longues  de  3  millim. 
et  entre-croisées  obliquement  quand  la  pince  est  fermée,  font  arec 
l'axe  de  l'instrument  un  angle  d'environ  140**,  disposition  qai  leur 
permet  de  pénétrer  assez  loin  dans  les  tissus,  de  les  ramasser  en  un 
repli  qui  reste  soumis  à  la  pression  des  mors.  La  tige  d'entre-croise- 
ment n'a  guère  que  lO  millim;  ;  son  obliquité  yarie  suivant  Técarte- 
ment  que  l'on  veut  donner  à  la  pince.  L'écartement  d'une  pince  bien 
faite,  si  on  le  mesure  de  la  racine  d'une  dent  à  l'autre,  doit  être  de 
25  millim.  ;  de  plus,  la  force  des  ressorts  sera  telle,  qu'en  écartant  les 
mors  par  leur  extrémité  il  faille  seulement,  poâr  ies^  disjoindre,  une 
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puissance  égale  au  poids  de  200  grammes.  Des  pinces  plus  petites  au* 
raient  une  action  trop  faible,  trop  limitée  ;  car,  même  dans  les  pro- 
portions que  j'indique,  il  est  malaisé  d'avoir  un  bon  ressort.  On  pour- 
rait augmenter  les  dimensions  des  pinces,  les  rendre  plus  fortes  et 
susceptibles  de  plus  d'écartement.  De  nombreuses  tentatives  en  ce 
genre,  des  modifications  variées,  m'ont  effectivement  démontré  que  la 
constriction  sur  une  large  échelle  n^a  pas  plus  de  dangers  que  resserrée 
dans  d'étroites  limites  ;  mais  je  ne  le  conseille  pas  ;  j'y  verrais  même 
l'inconvénient,  pour  un  faible  avantage,  de  compliquer  l'appareil 
instrumental.  Le  chirurgien  aura  une  dizaine  de  pinces  à  sa  dispo- 
sition ;  il  passera,  entre  les  branches  de  celles  qui  doivent  lui  servir, 
un  fil  qu'il  nouera  sur  le  bandage  en  T  ;  sans  cela  les  pinces  se  per- 
draient. 

B  2°  Tenette  à  gouttière  (fîg.  2).  — Destinép  à  met- 
tre  en  place  la  pince  vaginale,  la  tenette  à  gouttière 
ressemble  à  une  longue  pince  à  pansement,  dont  les 
mors  auraient  été  modifiés.  Sa  longueur  totale  doit  être 
de  21  a  22  centim.,  et  la  force  de  ses  branches  assez 
E  grande  pour  permettre  une  vigouieusc  pression  sur 
les  anneaux.  L'extrémité  de  la  tenette  mérite  seule  une 
description  détaillée. 

À.  Gouttière,— B.  Arête  transversale.  —  c.  Ëchan- 
a'ure^— D.  Branche  à  gouttière.  —  e.  Branche  plane. 
•A  ce  niveau,  les  deux  branches  cessent  d'être  sy- 
métriques :  l'une  est  p/an^)  l'autre  munie  d'une  «/ou^- 
tihre,  La  gouttière,  qui  termine  la  branche  de  ce  nom,  est  formée  de  . 
deux  valves  parallèles,  longues  de  30  millimèli*es,  larges  de  8  et 
écartées  de  7.  L'espace  qu'elles  limitent  ainsi  donne  l'idée  d'un 
prisme  rectangulaire.  Le  fond  de  la  gouttière  est  une  surface  plane, 
pointillée,  en  rapport  avec  la  branche  opposée.  La  branche  plane^ 
plus  courte  que  l'autre  de  4  millimètres,  dépourvue  de  rebords  la- 
téraux, présente  vers  son  extrémité  une  arête  transversale^  sail-* 
lante  en  dedans,  qtii  doit  s'enchevêtrer  avec  les  inégalités  de  la 
portion  taillée  en  lime  des  pinces  vaginales.  Les. bords  latéraux  delà 
bratiche  plane  sont  légèrement  échancrés  pour  recevoir  le  fil  qui  tient 
la  pince.  La  diminution  de  longueur  de  la  branche  plane  a  pour  effet 
d'appliquer  la  pince  au  fond  de  la  gouttière  et  de  l'y  maintenir  solide- 
ment fixée.  Les  branches  arrivent  au  contact  suivant  une  surface  plane, 
mais  pointillée,  pour  augmenter  le  frottement  et  garantir  la  solidité  dt 
l'instrument  monté.  Cette  tenette  à  gouttière  se  manœuvre  comme  une 
pince  à  pansement,  o«  encore «maine  une  teuetlc  à  calcul  vé»icai. 
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Ainsi  combinés,  ces  deux  instruinenls  (fîg.  3),  de  petit  Tolume, 
peuvent  être  portés  dans  le  vagin  à  toutes  les  profondeurs.  Ce  p'est  cpie 
vers  la  (in  de  la  médication,  lorsque  le  vagin  est  déjà  fortement  rétréci, 
sans  rétre  cependant  au  point  voulu,  que  l'on  pourrait  éprouver  quel- 
ques difficultés.  La  pince  vaginale  se  place  très-aisément  dant  la  gout- 
tière ^  seulement  on  aura  soin  de  mettre  en  rap- 
port avec  la  branche  plane  la  partie  taillée  en  lime 
saillante,  de  ramener  l'anse  de  fil  an  niveau  des 
écbancrures,  pour  éviter  tout  frottement,  et  d'en- 
foncer la  pince  dans  la  gouttière  jusqu'à'  l'angle 
saillant  des  branches. 

3*  Instruments  accessoires.  -^  Ceux  dont  j'ai 
reconnu  Futilité  sont  le  spéculum  uteri  des  an- 
ciens et  un  gorgeret. 

Ce  spéculum  trtvalîre,  déjà  figuré  dans  A.  Paré, 
est  commode  par  la  simplicité  de  son  mécanisme, 
par  le  grand  écartetnent  auquel  il  se  prête,  par  la 
facilité  qu'il  donne  de  voir  à  nu  le  vagin  en  trois 
sens.  Ordinairement  les  parois  vaginales,  qnand 
le  conduit  est  d'une  grande  laxité,  font  hernie  entre 
les  valves  et  remplissent  en  partie'  ce  calibre  de 
4'instrument,  sous  forme  de  trois  replis  longitudi- 
naux. Ces  bourrelets  servent  admirablement  la 
méthode  par  pincement,  en  se  plaçant  d'eux- 
mêmes  entre  les  mors  qui  viennent  les  saisir. 

Le  gorgeret  dont  je  me  sers  est  celui  de  la  li^ 
thotomie.   Je  le  choisis  toujours  sous  forme    de 
(Fig.  3.)  gouttière  débarrassée  de  crête  médiane.  J'avais 

ptinsé  qu'il  serait  avantageux  d'y  faire  mettre  une  arête  longitudinale 
que  l'on  saisirait  entre  les  .dents  de  la  pince  pour  éviter  toute  chance 
de  déviation  ;  mais  il  est  si  facile  de  suivre  l'instiiiment  dans  toute  sa 
longueur  qu'une  telle  précaution  me  paraît  superflue. 
•  On  fera  bien  aussi,  la  première  fois  au  moinS)  de  soutenir  l'utérus  au 
moyen  d'un  embout.  Il  suffit  pour  cela  d'une  tige  de  buis  légèrement 
incurvée,  suiv9nt  la  direction  normale  du  vagin,  et  pourvue  à  l'une  de 
ses  extrémités  d'un  renflement  olivaire;  à  l'autre,  d'un  orifice  capable 
de  recevt)ir  un  fil.  Ajoutons,  pour  terminer,  un  bandage  en  T  double 
^ui  servira  à  fixer  l'embout,  et  sur  lequel  on  nouera  les  fils  passés  dans 
les  branches  des  pinces. 


A.  Manuel  opératoire.  •«-  explication  de  la  figure  4.  ^—  Coupe 
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ilu  bassin  représentant  la  rcssie,  l'ulénis,  le  rrclnzn  (-nli«'s,ct  lo  v*gtii 
ouvert. 

*,  B,  c.  Pinces  vaginales  ippliquées. 


(Flg.  t.) 

ha  malade,  prépaiée  pir  le  repos,  de  grands  bains,  quelqoes  légcn 
calhavtiques,  un  lavement  laiallf  la  veille,  est  mise  en  position  comme 
ponr  l'eiamen  au  spécalum,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  fortemeM 
écartées. 

Le  spéculum  Irivalve  des  anciens  est  alors  introduit,  le  mancbetontni' 
vers  le  pulns  et  écarté  jusqu'ï  t5  centimètres  de  circonfifreDee,  e'cft- 
à-direque,  pour  ceindre  les  valves  écartées,  il  ne  faudrait  pas  noini 
d'uM  longueur  de  1$  centimitres.  Ordinairement  le  vagin  ftit  hcflrit 
dans  le  spéculum,  qn'îl  olMinie  en  partie  par  tmis  booKcUte  IraK^hk"- 
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dinaux^  de  la  vulve  au  col  utérin,  Tun  en  arrière,  les  deux  autres  de 
coïc  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  si  le  conduit  est  moins  relâché,  il 
reste  plus  ou  moins  tendu  ea  dehors  des  valves  écartées.  Le  col  ne  se 
présente  pas  toujours  au  fond  de  l'instrument  ;  il  se  peut  qu'il  reste  de 
coté,  qu'il  se  glisse  entre  les  valves  comme  le  vagin,  et  ne  se  décèle, 
avec  ses  caractères  propres,  qu'après  un  examen  attentif. 

A  l'aide  du  spéculum  uteri^  rien  n^est  aisé  comme  d'introduire 
les  pinces  vaginales  montées  sur  ta  tenette,  et  de  les  mettre  en  place  : 
il  suffît  pour  cela,  dès  qu'on  est  arrivé  sur  le  lieu  d'élection,  de  pres- 
ser fortement  sur  les  anneaux  de  la  tenette,  qui,  réagissant  sur  la 
pince,  l'ouvre  dans  toute  sa  longueur.  On  met  la  pince  h  cheval  sur  le 
bourrelet,  puis,  en  diminuant  la  pression  sur  les  anneaux,  elle  s'im- 
plante d'elle-même  dans  les  tissus.  Lorsque  la  paroi  vaginale,  au  lieu 
de  faire  hernie,  reste  tendue  en  dehors  des  valves,  on  parvient  en- 
core à  la  saisir  en  appuyant  contre  elle  les  dents  en  saillie  de  la  pince 
vaginale.  Chacun  de  ces  bourrelets  ou  de  ces  espaces  pouvant  recevoir 
deux  ou  trois  pinces,  il  en  résulte  que  le  nombre  total  de  celles  qu'on 
emploie  varie  de  six  à  neuf,  et,  règle  générale,  il  faut  en  mettre  le 
plus  que  l*on  peut.  Il  est  préférable  de  commencer  par  la  paroi  pos- 
térieure, et  même  sur  celle-ci  par  la  pince  la  plus  rapprochée  de  la 
vulve.  L'op&ateur  trouvera  plus  de  facilité  à  passer  la  deuxième  et 
la  troisième  par»dessHS  la  première,  qu'à  soulever  celle-ci  pour  arri- 
ver au-dessous»  Sur  la  paroi  antérieure,  ce  sera  le  contraii^,  attendu 
que  la  pince,  en  vertu  de  son  poids,  s'écarte  du  vagin,  laissant  à  dé- 
couvert tout  ce  qui  est  en  avant.  De  chaque  côté  les  applications  se 
font  en  commençant  par  la  pince  la  plus  rapprochée  de  la  vulve,  et 
pour  faciliter  le  passage  des  suivantes,  on  tient  par  le  fil,  collée 
contre  le  vagin,  celle  qui  vient  d'être  mise. 

Le  spéculum  retiré  sans  être  fermé,  on  introduit  sur  le  doigt  l'em- 
bout dans  le  vagin,  puis  on  le  fixe  solidement  sur  les  bandes  verti- 
cales d'un  bandage  en  t  double.  Ce  bandage  est  placé  de  façon  que 
l'union  des  bandes  verticales  avec  la  bande  transversale  soit  au  niveau 
de  l'hypogaslre  ;  chacune  des  bandes  verticales  contourne  la  partie 
snpériem'e  de  la  cuisse,  pour  venir  s'arrêter  vers  le  grand  trochanter, 
aiur  la  bande  transversale.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  serrer  assez  fort, 
pas  au  point  cependant  de  déterminer  de  la  constriction  et  de  la  dou- 
leur. Le  fil  qui  attache  l'embout  au  bandage  doit  être  plutôt  en  arrière 
qu'en  avant  ;  la  pression  de  l'urètre  contre  le  pubis  pourrait  gêner, 
furêtei*  même  rémission  des  urines.  Ce  petit  accident  sans  gravité  dispa- 
sait  aussitôt  que  Ton  a  repoussé  cette  tige  en  arrière.  Les  (ils  qui  tien- 
nent les  pinces  sont  rassemblés,  noués  ensemble  et  attachés  au  bandage. 
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Celte  première  applR-atioii  terminée,  ta  malade  p^t  reportée  dans 
son  ]it  et  condamnée  au  repos  absolu. 

Les  pinces  tombent  en  général  du  cinquième  au  dixième  jour^  plus 
tôt  ou  plus  tard,  suivant  Tépaisseur  du  repli  comprimé. 

Le  spéculum  devra  servir  jusqu'à  ce  que. les  parois  du  vagin  ne  fas- 
sent plus  saillie  entre  les  valves,  que  son  ouverture  à  15  centimètres 
provoque  delà  douleur  ou  détermine  un  écoulement  sanguin  par 
quelques  éraillures, 

A  la  deuxième  application^  le  manche  du  spéculum  est  tourné  vers 
le  coccyx,  de  sorte  que  les  bourrelets  saillants  regardent  l'un  ea 
avant,  les  deux  autres  de  côté.  De  cette  manière,  tous  les  points  du 
vagin  sont  traités  alternativement.  L'application  des  pinces  doit  com- 
mencer de  chaque  côté  et  finir  en  avant.  On  se  rappellera  aussi  te 
que  nous  avons  dit  au  sujet  du  point  le  plus  convenable  pour  recevoir 
la  première  pince.  Aux  opérations  suivantes^  le  spéculum  serait*  in- 
cliné en  divers  sens,  dans  le  but  d'arriver  toujours  sur  quelques  points 
épargnés  précédemment.  Il  faut  éviter  de  se  servi/  trop  longtemps  da 
spéculum,  (|ui  n'est  réellement  utile  qu'autant  qu'il  est  très-écarté. 
Jusqu'ici  je  n'ai  jamais  dépassé  ti'ois  fois. 

Le  spéculum  une  fois  mis  de  côté,  c'est  le  gorgeret  ou  doigt  qni  va 
nous  servii'  de  conducteur.  Dans  le  premier  cas,  on  choisit  avec  l'io- 
dicateur  le  point  destiné  à  recevoir  la  pince,  et  sur  ce  doigt  on  fait 
glisser  le  gorgeret,  que  l'on  retourne  ensuite  jusqu'à  ce  qu'il  appuie, 
par  sa  convexité,  sur  la  paroi  à  saisir.  La  pince  vaginale,  montée  sur 
la  tenettCy  est  alors  introduite,  en  glissant  dans  la  gouttière  du  gor- 
geret, qu'elle  ne  touche  que  par  la  pointe  de  ses  dents.  Tout  le  sys- 
tème doit  être  tenu  rigoureusement  dans  l'axe  du  conducteur,  sous 
peine  de  dévier  et  de  s'arrêter  avant  que  l'on  soit  à  la  profondeur 
voulue.  Lors  donc  qu'on  est  arrivé  à  l'extrémité  du  gorgeret,  on  le 
reconnaît  sans  peine  à  la  chute  que  fait  la  pince,  en  même  temps  qu'à 
la  cessation  du  contact  métallique.  Le  conducteur  est  immédiatement 
retiré,  et  la  pince  fixée  dans  les  tissus  en  faisant  jouer  la  tenettc,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Si  l'on  se  contente  du  doigt,  on  cherche  avec  la  pulpe  le  point  d'ap- 
plication, sur  lequel  on  presse  légèrement  ;  après  quoi  l'on  fait  péné- 
trer la  pince  parallèlement  à  ce  conducteur,  en  ayant  soin  de  ne  1* ef- 
fleurer que  superficiellement  et  avec  les  dents  de  la  pince,  afin  de  no 
pas  être  arrêté  et  surtout  de  ne  pas  se  blesser.  Une  fois  sur  le  lieu 
d'élection,  on  fait  mordre  la  pince  en  l'écartant  au  maximum  et  en 
Tappuyant  avec  un  certain  degré  de  force  contre  la  paroi  vaginale. 

La  paroi  postérieure  du  vagin,  mieux  que  toutes  les  autres,  se  prêt« 
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à  l'exécution  ilu  procède  ;  elle  permet  de  saisii'  le  conduit  dans  une 
grande  étendue.  Eflectivetnent,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum^  tan- 
dis qu'on  tient  les  pinces  très-écartées ,  donne  la  facilité  de  faire  saillir 
entre  les  mors  celte  paroi  du  vagin ,  et  d'en  faire  saisir  nne  bien  pluft 
grande  portion.  De  plus,  on  sent  que  le  Tagin,  resserré  par  l'instru- 
mént»  glisse  sur  le  rectum,  qui  reste  tout  à  fait  étranger  à  l'action  mé* 
oamque.  Je  n'ai  point  encore  osé  introduire  une  sonde  dans  la  vessie^ 
afin  de  faire  proéminer  la  cloison  vésico-vaginale  :  la  difficulté  dd 
seaUr  la  vessie  glisser  au-dessus  de  la  partie  saisie  et  la  crainte  d'une 
fktule  vésico-vaginale  m'ont  toujours  arrêté. 

Les  parois  latérales,  manquant  de  point  d'appui,  fuient  devant  la 
pince,  et,  somme  toute,  on  en  tient  dans  les  mors  moins  qu'on  ne  le 
supposerait  tout  d'aboixl.  Pourtant  c'est  vers  elles  que  l'attention  du 
ckirurgien  doit  se  porter,  vu  leur  plus  grand  éloignement  d'organes  à 
ménager  et  leur  voisinage  du  tissu  cellulaire  pelvien,  dont  l'inflam^ 
raation  lente  et  limitée  doit  fournir  les  conditions  d'une  guérlsoil 
solide. 

Aussi  longtemps  que  l'embout  peut  êlre  introduit  aisément,  il  faut 
en  faire  usage,  comme  moyen  de  remédier  à  l'indocilité  de  certaines 
malades,  qui  continuent  à  marcher,  à  courir,  à  sauter,  malgré  les  re- 
commandations les  plus  pressantes» 

Le  nombre  total  des  applications  faites  à  chaque  malade  n'a  pas  jns* 
qii^à  présent  dépassé  dix  ;  quelquefois  il  a  été  moindre.  Je  ne  puis 
donner  des  règles  précises  à  ce  sujet  ;  c'est  au  chirurgien  de  juger  si 
lerinégalités  du  vagin,  les  brides  cicatricielles,  le  rétrécissement,  indi^ 
qoent  un  travail  assez  grand  dans  cet  organe,  et  tout  autour^  pôtir 
espérer  une  guérison  complète.  Les  premiers  pas  de  la  malade  feront 
apprécier  si  la  récidive  est  imminente,  ou  si,  au  contraire,  eil  tndme 
teÉips  que  l'utérus  reste  en  place,  les  accidents  attachés  au  pi'olapsds 
ont  sensiblement  diminué  ou  disparu. 

Mieux  vaut  trop  que  pas  assez  :  voilà  ma  règle  de  conduite. 
Mieui  vaut  des  applications  trop  répétées  que  peu  nombrenses  ;  mieut 
vaut,  à  chaque  application,  introduire  beaucoup  de  pinces,  quatre,  six, 
neuf,  que  de  laisser  vide  un  espace  qui  peut  en  recevoir.  Il  est  préfé- 
rable aussi  de  les  disséminer,  plutôt  que  de  les  agglomérer  sut*  nil 
point  ;  et  malgré  le  moindre  avantage  qu'il  y  a  à  traiter  la  cloi^dtl 
vésico-vaginale,  il  ne  faut  pas  la  négliger. 

■■  Par  ordre  d'importance,  je  mets  en  première  ligne,  an  toêmefàng, 
les  parois  latérales,  ensuite  la  paroi  postérieure,  et,  en  dernier  lieu,  1« 
cloison  vésico-vaginale. 
i  Je  ne  crains  pas  de  le  dirc^  l'opéiation  n'est  pas  douioûrense,  à 
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moins  qu'au  lieu  d'agir  sur  le  vagin,  on  n'atteigne  le  cdl)  qui  se  gliise 
encore  facilement  entre  les  mors  de  la  pince.  La  douleur  est  vite  à 
cet  instant;  elle  s'irradie  aux  lombes,  dans  l'abdomen,  trahissant  k 
méprise,  qui  se  reconnaît  avec  le  doigt  et  se  corrige  en  retirant  la  pinof^ 
La  sensibilité  redevient  exquise  au  voisinage  de  la  vulve  ;  aussi,  pour 
épargner  des  douleurs,  faut-il  se  limiter  aux  trois  quarts  sapérienn 
du  vagin.  Les  extrémités  libres  des  pinces,  surtout  quand  il  y  ena  beau- 
coup, peuvent,  par  les  frottements  continus  qu'elles  exercent,  excorier  Ia 
muqueuse,  finir  par  la  déchirer,  si  l'on  ne  prend  soin  de  la  protégtr 
avec  une  bandelette  dediachylon  placée  circulairement  entre  les  pinces 
et  la  vulve.  J'ai  vu  aussi^  une  seule  fois  je  crois,  les  petites  lèvres^ 
légèrement  œdémateuses,  proéminer  au  dehors  et  causer  quelque  géne^ 
sans  que  les  choses  toutefois  arrivassent  au  point  qu'il  fallût  enlevtr 
les  instruments,  encore  n^était-ce  que  dans  un  cas  oii  le  nombre  40> 
pinces  était  considérable. 

c.  Suites  de  Hopératitm;  résultat  définitif  »  —  a.  La  réaction  %i^ 
nérale  est  si  faible,  qu'à  peine  est-il  permis  de  la  constater  après  (es 
deux  ou  trois  premières  applications,  celles  oiî  l'on  peut  introduire  un 
grand  nombre  de  pinces  ;  elle  est  si  courte,  qu'un  jour  pu  deux  suffi- 
sent à  sa  disparition,  qu'une  réduction  de  régime  est  tout  ce  qu'çliç 
réclame.  Une  légère  accélération  du  pouls,  dont  la  force  et  la  plé- 
nitude sont  à  peine  exagérées,  un  peu  de  céphalalgie,  de  coloration 
à  la  face,  de  chaleur  à  la  peau,  un  enduit  blanchâtre  sur  la  langue, 
de  la  soif,  de  l'inappétence  :  voilà  ce  qu'on  observe.  Parfois  aoksi 
de  légères  douleurs  aux  lombes,  dans  l'abdomen  ou  vers  la  feisa 
iliaque. 

B.  Les  pinces^  avons-nous  dit,  tombent  du  cinquième  au  dixièma 
jour.  Elles  laissent  à  découvert  une  petite  plaie  qui  suppure  et  dont  U 
pus  mélangé  au  mucus  utérin  devient  l'une  des  sources  de  la  perte  oob« 
stante  qui  suit  le  traitement. 

Si  l'on  touche  à  ce  moment,  on  trouve  de  petits  lobules  hémisphé- 
riques, plus  ou  moins  saillants,  dont  le  volume  varie  d^un  pois  à  cme 
demi-noisette;  ils  ont  une  consistance  assez  dure,  qui  rappelle  celle  dea 
tissus  mous  enflammés. 

c.  Le  vagin  perd  graduellement  de  son  calibre,  de  sa  mobilité  ;  phtt 
tard,  avec  les  progrès  de  la  cicatrisation,  il  se  couvre  de  brides  ilio«4 
dulaires;  enfin,  le  rétrécissement  peut  arriver  au  point  que  le  conduit 
n'admette  plus  qu'un  seul  doigt  sans  être  tiraillé.  Avec  le  temps,  œl 
état  se  modifie  ;  les  nodosités  s'affaissent,  disparaissent  même;  le  Va^ 
reprend  de  la  souplesse,  et  sauf  le  calibre,  qui  ne  reviendrait  pas' de 
lui-même,  il  y  a  un  retour  marqué  vers  l'état  nonnal. 
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\j^.  col  reste  dans  Taxe  du  vagin,  le  museau  de  tanche  à  distance  du 
méat  urinaire  de  5  à  7  centimètres.  La  longueur  de  Torgane  est  donc 
bien  sufBsante  à  la  copulation  ;  le  rétrécissement  ne  saurait  pas  non  plus 
offrir  d'obstacles,  soit  au  coït,  soit  à  Taccoucliement  ;  une  des  obser- 
vations qui  suivent  en  fournira  la  preuve,  indépendamment  d'autres 
faits  c|ue  Ton  pourrait  invoquer  à  l'appui. 

Il  n'est  point  rare  que  le  col  contracte  des  adhérences  en  avant.  Le 
contact  des  pinces  ulcère  la  muqueuse  de  cet  organe,  en  même  temps 
qu'il  se  fait  une  plaie  au  vagin,  et  la  cicatrisation  au  fond  du  cul-de- 
sac  agit  comme  à  toutes  les  commissures,  en  réunissant  les  parties  sépa- 
rées. L'adhérence  s'établit  plus  volontiers  en  avant,  probablement 
pArçe  que  le  cul-de-sac  y  est  moins  profond  qu'en  arrière,  et  la  paroi 
antérieure  plus  mobile  que  la  postérieure.  D'oii  résulte  une  arrière-ca- 
vité, que  limitent  en  avant  le  col  et  le  vagin  dans  tous  les  autres  sens* 
Cette  arrière-cavité  est  séparée  de  la  partie  antérieure  du  vagin  par  une 
sfNrle  d'anneau  plus  ou  moins  complet,  plus  serré  que  le  reste,  et  dii  à 
la  rétraction  des  brides  cicatricielles. 

{La  fin  an  prochain  numéro,) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


NOUVELLE  ANALYSE  DU  LUPULIN  ;  NATURE  DE  SES  PRODUITS  VOLATILS. 

.  Lorsque  nous  avons  appelé  récemment  Tatleu  lion  des  thérapeutistes  sur 
kt  ressources  réelles  que  la  partie  active  du  houblon,  le  lupulin,  venait 
fournir  à  la  pratique  médicale,  nous  avons  dû  signaler  les  lacunes  que 
présentaient  encore  les  diverses  analyses.de  ce  produit.  Un  chimiste  dis* 
tinguéy  M.  J.  Personne,  vient  de  présenttr  à  l'Institut  un  mémoire, 
sur  rhistoire  chimique  et  naturelle  du  lupulin,  dans  lequel  les  deside- 
rata de  la  science  se  trouvent  en  grande  partie  comblés. 
..  Pour  M.  Personne,  comme  pour  M.  Yves,  et  MM.  Paycn  et  Cheva- 
lier, qui  se  sont  occupés  de  l'analyse  du  lupulin,  c^est  exclusivement 
à  ce  produit  que  Ton  doit  rapporter  les  propriétés  du  houblon ,  c'est- 
à-dire  la  saveur  amère  et  aromatique  de  cette  plante  ;  car  si  Ton  dé- 
pouille les  écailles  et  le  fruit  de  cette  poudre  jaune,  on  les  prive  com- 
plètement de  toute  saveur.  Après  avoir  décrit  la  forme,  la  sti'ucture 
et  le  développement  de  cet  organe,  destiné  à  protéger  le  fruit  du  bou- 
gon contre  Thumidité,  au  moyen  de  la  matière  résineuse  qu'il  sécrète, 
^*  Personne  aborde  son  histoire  chimique. 

.,;  Le  lupulin  fournit,  par  l'action  de  l'eau  bouillante,  deux  groupes 
de  corps  \  les  uns,  volatils,  s'obtiennent  par  la  distillation  avec  ce  vé- 
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hicule  ;  les  autres  ûxes^  ou  du  motus  non  volatils,  avec  la  vapeur- 
aqueuse.  Les  produits  volatils  sont  :  un  acide  et  une  huile  essentidie. 
Cet  acide  est  un  liquide  incolore  légèrement  oléagineux,  assez  fluide  ,. 
d^une  odeur  forte  et  persistante  d'acide  valérianique  ;  sa  saveur  est . 
acide  et  piquante  ;  il  produit  sur  la  langue  une  tache  blanche  coanae 
les  acides  gras  volatils  énergiques.  Sa  composition  en  centièmes  a 
été  trouvée  de  C  =  58,64  ;  H  ==  9,91  ;  0  =  31 ,45,  ce  qui  donne  la 
formule  de  Tacide  valérianique  hydraté  C**^  H'°  0*.  Cet  acide  est  à^DC 
bien  de  Tacide  valérianique.  ^ 

Le  lupulin  fournit  des  quantités  d'huile  volatile  qui  varient  depuis 
1  pour  100  jusqu'à  0,61,  c'est-à-dire  de  près  de  moitié. 

L'huile  volatile  est  plus  légère  que  Teau,  quelquefois  d'un  très-beau 
vert,'  couleur  qu'elle  perd  par  la  rectification  ;  son  odeur  rappelle  an 
peu  celle  du  houblon;  elle  n'a  pas  de  réaction  acide^  mais,  par  son  ex- 
position au  contact  de  l'air,  elle  s'acidifie  en  se  résinifiant.  Elle  paraH 
être  composée  de  deux  produits,  impossibles  a  isoler,  mais  fournissant 
à  l'analyse  les  mêmes  nombres.  Les  résultats  de  celte  analyse  viennent 
ranger  ce  nouveau  produit  à  côte  de  l'essence  de  valériane.  La  seule 
différence  qui  existerait  entre  l'essence  de  houblon  ou  mieux  de  lupu- 
lin et  celle  de  la  valériane,  c'est  que  l'hydrogène  carboné  de  l'essence, 
de  lupulin  n'est  pas  la  bornéenne  de  l'essence  de  valériane  ;  il  ne  peut 
donner  de  camphre  soiide  de  Bornéo,  et  son  odeur  le  rapprocherait  plu- 
tôt du  thymène. 

Il  reste  à  M.  Personne,  pour  terminer  l'histoire  chimique  du  lupulin,  à 
décrire  les  produits  non  volatils.  Les  plus  importants  sont  :  un  acide 
organique  et  une  matière  azotée,  soluble  dans  l'eau;  mais  ce  chimiste  n'a 
pas  été  encore  assez  heureux  pour  les  isoler  de  manière  à  pouvoir  leS; 
soumettre  à  un  examen  suHisant. 

La  nature  des  produits  naturels  contenus  dans  le  lupulin  expli-. 
quent  les  propriétés  anaphrodisiaques  dont  cette  substance  est  douée  ; 
et  leur  faible  quantité  rend  compte  de  la  dose  élevée  que  Ton  est  forcé 
de  donner  quelquefois  pour  obtenir  cette  action  spéciale  du  lupulin. 


PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  DE  l'eSSENGB  o'oRANGES  AMÈRES. 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  bons  effets  des  préparations  d'é- 
corces  d'orange ,  surtout  celles  du  fruit  amer,  la  bigarade.  L'écorcc. 
de  ce  dernier  fruit,  très-odorante,  chaude,  amère,  sert  à  préparer  une, 
teinture,  un  sirop,  et,  plus  souvent  encore,  une  liqueur  de  table,  émi- 
nemment stomachique  et  digesttve,  le  curaçao*  Ce  n'est  donc  pas  upo 
nouveauté  que  M.  Hannon  propose  eu  recommandant  l'emploi  de, 
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rhaile  essentielle  des  ëcorces  d'oranges,  douces  ou  amëres,  chez  les  ma- 
lades affectés  de  névroses  gastro-intestinales.  Nous  nous  demandons 
cependant  si ,  en  se  privant  du  principe  amer,  tonique ,  contenu  dans 
ces  substances,  il  ne  dépouille  pas  à  plaisir  l'agent  médicamenteux  d'un 
élément  puissant  d'action  dans  ces  cas. 

Voici,  du  reste,  les  préparations  que  recommande  M.  Hannon  : 
•  On  prépare  l'huile  essentielle  d'écorces  d'oranges  en  soumettant  à 
krjpresse  la  partie  colorée  de  celle-ci.  On  l'obtient  encore  en  distillant 
cvtle  écorce  avec  l'eau,  mais  alors  l'essence  a  une  odeur  moins  suave. 

Oleosaccharum  et  essence  d'écorces  d  orange. 

■ 

Sucre  pulvérisé •     4  grammes» 

Essence  d'écorces  d'orange •••,.•••     l,65centig. 

J!4êlez  exactement  et  divisez  en  16  doses  ;  deux  paquets  dans  la  ma- 
tiaée,  à  deux  heures  d'intervalle.  * 

Tablette  d essence  (Técorces  d orange. 

Sucre  pulvérisé 2  gr. 

Essence  d'écorces  d'orange 1,65  centig. 

Mucilage  q.  s.  pour  f.  s.  a.  Vingt  tablettes  ;  trois  tablettes  dans  la 
matinée,  de  deux  en  deux  heures. 

Pilules. 

Conserve  de  cynorrhodon 1  gram. 

Gomme  arabique..  •  é t  .••••..  • q.  s. 

Essence  d'écorces  d'orange • •  •     0,  65  cent. 

Mêlez  8.  f.  s.  a.  10  pilules.  Trois  pilules  par  jour  ;  une  d^heure  en 
beore  dans  la  matinée. 

L'essence  d'écorces  d'orange  peut  enfin  se  prescrire  en  potion  ;  mais 
il  &udra  l'incorporer,  en  prenant  l'alcool  pour  intermédiaire. 

Pr.     Essence  d'écorces  d'orange 10  gouttes. 

Alcool  à  40*  q.  s.,  pour  dissoudre  l'essence. 
Ajoutez  : 

Sirop  d'écorces  d'orange. 30  grammes. 

Infusion  de  feuilles  d'orange 60 

Une  cuillerée  d'heure  en  heure  dans  la  matinée. 
La  teinture  et  le  sirop  d'écorces  d'oranges  douces  ou  amères  conte- 
nus dans  tons  nos  traités  de  pharmacologie  suffisent  largement  aux  be- 
soins de  la  pratique,  pour  le  traitement  de  névroses  gastro-intestinales. 
Car  ils  fournissent  les  deux  éléments  actifs  de  la  substance,  le  principe 
amer  et  le  principe  antispasmodique.  M.  Hannon  recommande  Pemploi 
de  res!^ce  d'écorceil  dWange  dans  les  gastralgies  qui  qompliquent 
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l'épilepsie^  l'hypocondrie.  Pour  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
étudier  les  ressources  que  l'huile  essentielle  fournit  réellement  à  la  thë* 
rapéutique,  nous  leur  rappellerons  un  moyen  très-simple  d'obtenir  ce 
principe  volatil,  employé  par  nos  ménagères,  c'est  de  frotter  un  mor-» 
ceau  de  sucre  contre  l'écorce  fraîche  du  fruit.  En  le  triturant  ensuite,  on 
obtient  une  poudre  également  chargée  dans  toutes  ses  parties. 


REMABQCES  StJR  L4  PRÉPARATION  d'uN  GOLLODION  SATURNIN.         ^Ê^ 

Aux  divers  collodions  médicamenteux,  dont  nous  avons  publié' les' 
formules,  M.  Hannon  vient  en  ajouter  un  nouveau  :  le  coUodion  sa- 
turnin .  Voici  comment  il  se  prépare  : 

Le  coton-poudre,  avant  d'être  dissous  dans  l'éther,  sera  trempé 
une  seconde  fois  dans  le  mélange  d'azotate  de  potasse  et  d'acide  sul-* 
furique  ;  puis,  lavé  dans  l'alcool,  ensuite  desséché  entre  des  feuilles  de 
papier  Joseph,  enfin,  mis  immédiatement   dans  l'éther  sulfurique. 

Trente  grammes  de  collodion,  ainsi  préparé,  seront  versés  goutte  à 
goutte  dans  une  solution  concentrée  d'acétate  de  plomb  neutre,  faite  à 
chaud  dans  l'alcool.  On  agite  constamment  le  mélange,  pendant  la 
mixtion  des  deux  liquides  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  trouble,  opaque, 
blanc,  qui  se  sépare  en  deux  couches,  au  bout  de  quelques  jours, 
mais  que  l'agitation  du  flacon  rend  instantanément  homogène. 

Ce  mélange,  appliqué  sur  la  peau,  y  forme  une  couche  mince,  trans- 
parente d'abord  ,  blanche  et  opaque  ensuite^  bien  plus  résistante 
qu'une  couche  de  collodion  ordinaire,  et  surtout  bien  plus  élastique. 
Cette  couche,  au  bout  de  quelques  jours,  finit  par  brunir,  par  suite  de 
la  formation  d'un  peu  de  sulfure  de  plomb. 

Le  collodion  ordinaire  peut  servir  à  cette  préparation  ;  mais  le  pro- 
duit ainsi  obtenu  est,  selon  M.  Hannon,  bien  moins  adhésif  que  par  le 
procédé  que  nous  venons  d'indiquer. 

M.  Hannon  a  imaginé  le  collodion  saturnin,  pour  traiter  les  varices 
récentes,  et  cite,  à  l'appui  de  l'efficacité  de  son  emploi,  les  observa- 
tions de  deux  jeunes  femmes,  chez  lesquelles  l'application  du  collodion 
saturnin,  répétée  tons  les  trois  jours,  a  fini  par  triompher  de  la  mala- 
die. Pour  assurer  ce  résultat,  ce  médecin  ajoute,  à  l'action  spéciale  des 
effets  du  sel  de  plomb,  une  action  purement  mécanique,  en  recou- 
vrant la  première  couche  médicamenteuse,  lorsqu'elle  est  bien  sèche, 
d'une  couche  de  collodion  ordinaire,  qui  contracte  toutes  les  par- 
ties recouvertes  par  le  collodion  saturnin. 

Afin  de  faciliter  la  mise  en  pratique  de  l'essai  des  collodions  médica- 
menteux, nous  avons  recours  aux  solutions  concentrées  des  médica- 
ments ;  une  fois  étendues  et  séchées  sur  les  parties  (\i\e  xvqvxsn^vXq^^ 
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sonmettre  à  l'action  topique  deragcnt  médicamenteux,  nous  les  recon* 
Titms  de  collodion  ordinaire,  et  faisons  bénéGcier  ainsi  nos  malades  de 
l'action  spéciale  de  la  substance  (pcrchlorurc  de  [cr^  calomel,  sublimé, 
précipité  blanc,  acide  arsénicux,  strychnine,  etc.),  et  de  l'action  con- 
strictive  du  collodion  ordinaire. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  entrer  dans  la  pratique  les  agents 
thérapeutiques  nouveaux  est  de  simplifier  leur  mise  en  œuvre  autant 
mt  possible  ;  malheureusement  c'est  la  marche  contraire  que  semble 
recommander  la  plupart  des  auteurs. 

GOURESPONDANÛE  MÉDICALE. 


I«ETTRB  A    M.  LE    DOCTEUR  DEBOUT  ,  SUR  UN    PROCÉDÉ  SIMPLE  ET  FACILE 
POUR  NETTOYER  LA  PEAU  APRks  l'aBLATION  DES  EMPLATRES. 

De  minimis  non  cu7*at  p^cetor  est  une  sentence  trop  en  honneur 
parmi  les  maîtres  de  la  science.  Les  simples  praticiens  savent  combien 
Û  est  essentiel,  au  contraire,  de  mcltio,  comme  on  dit  vulgairement, 
les  points  sur  les  t,  quand  il  s^agit  d'applications  thérapeutiques. 
G>mbien  de  fois,  pour  ma  part,  n'ai-je  pas  eu  à  déplorer  la  mauvaise 
exécution  de  mes  propres  prescriptions^  pour  avoir  négligé  d'indiquer 
itérativemcnt  à  mes  aides  les  précautions  à  prendre  dans  l'emploi  des 
moyens  les  plus  usuels  !  L'un  pose  un  vésicatoire  sans  raser  préala* 
blementles  surfaces,  et  prépare  au  malade  de  vives  douleurs  ;  l'autre 
néglige  d'assujettir  un  bandage  de  corps  avec  le  scapulaire,  et  le  cata- 
plasme appliqué  sur  le  thorax  recouvre  bientôt  le  pubis  ;  un  troisième 
•^abstient  de  faire  prendre  devant  lui  un  remède  essentiel,  qu'on  re- 
trouve le  lendemain  dans  la  table  de  nuit  ;  un  autre,  plus  coupable  en^ 
eore,  néglige  d'expliquer  que  tel  liquide  doit  être  employé  à  l'extérieur, 
et  le  malheureux  patient  avale  un  poison  foudroyant.  Chaque  jour, 
en  un  mot ,  confirme  la  sagesse  de  la  sentence  contraire  à  celle  du 
préteur^  à  savoir  :  «  qu'il  n'est  pour  voir  que  l'œil  du  maîti'e.  » 

Les  inconvénients  sont  bien  autres  lorsque  la  pénurie  des  détails 
porte  sur  des  remèdes  nouveaux,  annoncés  comme  merveilleux  par  les 
cent  voix  de  la  presse  !  Vous  l'avez  éprouvé  vous-même  lorsque ,  der- 
nièrement, vous  nous  avez  transmis  un  traitement  presque  infaillible  à 
Tendroit  d'une  terrible  affection,  la  maladie  de  Bright,  qui,  néanmoins, 
est  encore  aujourd'hui  pour  moi  un  des  opprobres  de  l'art.  Moi  aussi, 
sur  la  foi  d'un  nom  respectable,  et  malgré  ma  vieille  expérience,  je 
me  suis  surpris  souriant  à  l'espoir...;  mais,  en  venant  au  fait,  je  me 
suis  vu  dans  un  grand  embarras.  Il  s'agissait  d'administrer  le  lait  et 


(  215  ) 

Toignon,  alliance  assez  singulière.  Pour  le  ïait,  passe  encore.  Cepen- 
dant mes  malades,  dévorés  de  soif,  me  demandaient  s'ils  pouvaient 
boire  quelque  autre  chose ,  de  l'eau ,  par  exemple ,  et  je  n'osais  ob* 
tempérer  à  ce  désir  impérieux.  Pour  l'oignon ,  c'était  bien  une  autre 
affaire  !  Fallait- il  le  servir  cuit  ou  cru  ?  Trouvant  un  peu  barbare  d'in- 
fliger l'oignon  cru  à  certains  palais  trop  délicats,  nie  rappelant  les 
imprécations  d'Horace  contre  l'ail ,  ce  proche  parent  de  l'oignon  {d 
dura  messorum  ilia  /.^.),  j'ai  cru  bien  faire  en  donnant  l'oignon  cuit.  ' 
Peines  perdues  !  les  explications  tardives  de  l'auteur  m'ont  appris  que 
c'était  bien  d'oignon  cru  qu'il  s'agissait.  Puis  la  dose  ne  m'embarras- 
sait pas  moins,  et  je  ne  suis  pas  encore  fixé  sur  ce  point. 

Qu'un  médecin  de  province,  qui  ne  fait  pas  métier  d'instruire  les 
gens,  laisse  quelque  lacune  dans  ses  prescriptions ,  cela  se  conçoit  en- 
core ;  mais  qu'un  professeur  de  l'Ecole  de  Paris ,  un  des  chefs  de  la 
médecine  exacte,  habitué  à  procéder  par  millimètres ,  nous  laisse  nii 
pareil  embarras,  cela  se  comprend  moins.  C'est  là  que  nous  en  sommes, 
pouiiant,  au  sujet  d'un  remède  puissant ,  dit-on,  contre  la  phtbisie,^ 
celte  hydre  gigantesque  et  meurtrière,  avec  laquelle  je  lulle  corps  à' 
corps  depuis  tant  d'années,  et  sur  laquelle  j'ai  vu  s'émousser  toutes  les 
armes  forgées  par  la  science  aux  abois,  depuis  les  frictions  de  lard  et 
d'alcool,  jusqu'à  l'acide  hydrocya nique,  aux  alcalis ,  au  tartre  stibié,  • 
au  chlore ,  à  la  créosote,  à  l'arsenic  et  à  l'iode  lui-même.  C'est  pour-  ' 
tant  ce  dernier,  l'iode,  qui  manifeste  encore  la  prétention  de  guérir  Id 
phthisie.  A  l'œuvre  donc  î  Mais  comment  faire  ?  —  Eh  bien  !  faitek 
des  cigarettes,  —  Mais  comment  les  fabriquez-vous?  — Avec  l'iode 
en  substance.  —Mais  combien  d'iode  prenez-vous?  Comment  l'effl- 
ployez-vous?  Est-ce  en  poudre  fine  ou  grossière,  seule  ou  mélangée 
à  quelque  chose?  Ces    cigarettes,   combien    en   donnez- vous?  Les 
brûle-t-on  ou  ne  les  briile-t-on  pas  ?  etc.  Le  Bulletin  de  l'Académie 
répondra  plus  tard,  sans  doute  ;  mais  jusqu'à  présent  le  laconisme  des 
journaux  nous  condamne  à  l'impuissance. 

Voilà,  mon  cher  directeur,  un  bien  long  préambule,  plus  long  que 
la  narration  que  j'ai  à  vous  faire.  Mais  j'ai  voulu  excuser  l'exiguïté 
même  du  fait  pratique  dont  je  veux  vous  entretenir ,  par  quelques 
exemples  flagrants,  propres  à  faire  ressortir  la  grandeur  des  petites 
choses.  Voici  ce  fait.  Les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  l'histoire 
chimique  ^t  pharmacologique  des  emplâtres  ont  sans  doute  détourné 
l'attention  des  pharmaciens  de  certains  détails  infimes ,  et  pourtant 
bien  essenùelt  'pour  non»  autres  praticiens  et  aussi  pour  nos  ^lalade8  : 
je  veux  parUr  de  lu  ooiMiitancç  et  de  I4  ténacité  qu'il  convient  ^e 
donner  à  ces  emplâtres.  Il  serait  >  désirer  qu'on  trouvât  une  formule, 
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an  type ,  un  étalon  fixe  qui  réglât  ces  deux  qualités.  Je  prends  pour 
exemple  l'emplâtre  simple  dont  nous  nous  seryon»  journellement  pour 
appliquer  le  tartre  stibié ,  d'un  usage  si  fréquent  dans  les  affections 
thoraciques  et  autres.  Bien  que  la  ville  où  j'exerce  se  distingue  par  le 
talent,  l'habileté,  les  scrupules  avec  lesquels  la  pharmacie  j  est  exer- 
cée, j'ai  trèi-rarement  trouvé  des  emplâtres  oITrant  les  qualités  dési«- 
rables  :  ou  bien  ils  sont  trop  secs,  durs,  cassants  et  n'adhèrent  point  n 
la  peau  ^  ou  bien  ils  sont  trop  mous,  difHuents,  et  laissent  à  la  surface 
de  la  peau,  lorsqu'on  les  enlève,  une  couche  emplastîque  généralement 
tiès-didicile  à  détacher.  Or,  c'est  précisément  de  cette  couche  emplas- 
liqne  que  je  veux  vous  parler. 

Pour  enlever  la  couche  d'emplâtre  adhérente  à  la  peau,  on  s'épuise 
ordinairement  à  gratter,  avec  la  spatule ,  ou  à  frotter  avec  un  linge, 
le  plus  souvent  sans  succès,  mais  non  sans  douleur  pour  le  malade. 
Alors  on  recommande  d'étendre  un  corps  gras,  huile,  beurre  ou  sain- 
doux ,  sur  cette  matière,  pour  en  obtenir  la  dissolution  et  l'ablation 
définitive  ;  opération  complémentaire  assez  laborieuse  et  parfois  insuf- 
fisante, de  sorte  que  le  malade  reste  empêtré  dans  cette  matière  glu- 
tinense. 

Eh  bien  !  j'use  depuis  longues  années  d'un  procédé  si  simple ,  si 
prompt  et  si  facile,  que  je  suis  étonné  de  ne  le  trouver  signalé  dans  au- 
coin  traité  de  petite  chirurgie.  Il  s'agit  tout  bonnement  d'étendre  sur 
la  partie  contaminée  par  l'emplâtre  un  linge  bien  sec^  une  compresse, 
une  serviette,  légèrement  chaufEée,  au  besoin  ;  de  l'appliquer  exacte- 
ment, en  pressant  un  instant  sur  tous  les  points  avec  le  plat  de  la  main  ; 
pub  d'enlever  ce  linge,  comme  on  avait  enlevé  l'emplâtre  lui-même.  Li 
matière  emplastique,  adhérant  plus  fortement  au  linge  qu'à  la  peau, 
laisse  celle-ci  parfaitement  nette ,  après  deux  on  trois  répétitions  de  la 
même  manœuvre.  CVst  l'affaire  d'un  instant. 

Je  me  hâte  d'en  finir,  craignant  d'avoir  encouru  déjà  l'application 
du  nascetur  ridiculus  mus.  Professeur  Fobgbt. 


NOTE  sua  UN  CAS  D  HYPERTROPHIE  DE  LA  LANGUE, 

L'hypertrophie  simple,  avec  procidence  de  la  langue,  est  une  affec- 
tion rare,  que  Ton  trouve  à  peine  mentionnée  dans  les  ouvrages  les  plus 
récents  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire.  L'excision  et  la  liga- 
ture ont  été  les  moyens  de  traitement  habituellement  employés,  et  l'on 
connaît  quelques  beaux  résultats  de  ces  opérations.  La  question  n'est 
cependant  pas  épuisée  sous  le  rapport  des  causes,  de  la  nature,  des  pro- 
grès et  de  la  thérapie  de  l'affection  elle-même  et  des  lésions  oonsécu- 
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tives  dont  elle  peut  être  suivie.  L'observation  suivante  est  donc  digne 
de  l'intërét  des  praticiens. 

Ob8.  Le  nommé  Kraut  (Auguste),  âgé  de  neuf  ans^  fut  présenté  à  sa  cli- 
nique, le  16  novembre  J853,  pour  une  hypertrophie  très-considérable  de  la 
langue,  qui  pendait  conlinuellemeni  hors  de  la  bouche  sans  pouvoir  y  être 
ramenée^  et  menaçait  Tenfant  de  suffocation. 

D'aprte  les  renseignements  transmis  par  les  parents  et  le  médecin  habi*- 
tuel  de  la  famille,  la  langue  avait  commencé  a  s'hypertrophier  cinq  années 
auparavant,  à  la  suite  de  la  section  du  filet  pratiquée  pour  faciliter  la  pro- 
nonciation. 

Dès  la  première  année,  la  langue  ne  pouvait  déjà  plus  être  replacée  dans 
la  bouche,  et  était  le  siège  de  douleurs  très-vives  qui  réagissaient  sur  la 
Santé  générale  et  forçaient  parfois  le  petit  malade  à  garder  le  lit.  Pendant 
les  quatre  dernières  années,  toute  souffrance  disparut,  mais  rbypertrophie 
fit  des  progrès  continuels. 

Malgré  la  gêne  causée  par  une  aussi  grave  inGrmité,  la  constitution  n^esi 
pas  notablement  altérée,  et  Ton  constate  seulement  un  peu  de  pâleur  et 
d^amaigrissement.  La  parole  est  embarrassée;  Thaleine  n'offre  aucunn 
mauvaise  odeur.  La  longueur  totale  de  la  langue,  de  la  pointe  au  voile  du 
palais,  offre  0,13  d'étendue,  et  la  portion  qui  dépasse  les  lèvres  a  0,05  de 
diamètre  longitudinal,  0,053  de  largeur  et  0,027  d'épaisseur. 

La  face  supérieure  de  Torgane  est  couverte,  en  arrière,  de  papilles  fungi* 
formes  très-développées,  qui  ressemblent  à  de  véritables  v4;étations. 

Toutes  les  dents  inférieures,  depuis  les  grosses  molaires,  sont  cachées 
et  réunies  par  une  épaisse  couche  de  tartre,  et  forment  une  arcade  parfai- 
tement lisse  et  arrondie  sur  laquelle  glisse  la  langue^  sans  excoriation  ni 
douleur. 

m 

On  a  essayé  des  applications  de  sangsues  et  des  cautérisations  répétées; 
mais  rinutilité  de  ces  tentatives  et  rembarras  croissant  de  la  déglutition 
et  de  la  respiration,  Técoulement  incessant  de  la  salive,  Taltération  de  plus 
en  plus  marquée  de  la  voix,  et  la  difformité  croissante,  ont  décidé  les 
parents  à  venir  réclamer  les  ressources  d^un  traitement  plus  efficace. 

M.  le  professeur  Sédillot  ayant  jugé  nécessaire  Texcision  indiquée,  (a 
pratiqua  de  la  manière  suivante,  le  19  décembre  1853  :  ^ 

L'enfant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  et  maintenue  contre  la 
poitrine  d*un  aide,  Topérateur  saisit  Textrémité  antérieure  de  la  langue 
avec  une  pince  de  Museux,  et  confia  à  deux  aides  le  soin  de  fixer  et  d'é- 
carter les  bords  de  Toi^aneavec  des  instruments  de  même  nature.  Il  devint 
dès  lors  facile  d'enlever  en  un  instant  une  large  portion  triangulaire  de 
Forgane  par  deux  coups  de  ciseaux  dirigés  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans.  Deux  grosses  artères  donnèrent  un  jet  abondant  de  sang  et  fu- 
rent immédiatement  liées.  Trois  points  de  suture  enchevillée  réunirent  les 
deux  lambeaux,  dont  les  extrémités  furent  en  outre  assujetties  par  deux 
points  de  suture  ordinaire  pour  plus  de  régularité. 

La  portion  de  langue  excisée  avait  0,09  de  lougueur  et  comprenait  toute 
la  largeur  de  l'organe  jusqu'au  niveau  de  l'arcade  dentaire.  La  dissection  et 
le  microscope  n*y  révélèrent  que  des  tissus  sains  (muscles,  vaisseaux,  nerfs^ 
papilles  et  muqueuses)  considérablement  hypertrophiés. 
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Ltefanl  eut  dans  la  journée  une  faémorrbagie,  promptemeni  arrêtée  par 
des  lotions  d*eau  de  Pagliari. 

Les  jours  suivants,  la  réiinion  s^accomplit  sans  accldleàts  ;  mais  oh  est 
surpris  que  la  langue^  dont  plusieurs  personnes  avaient  cru  Texcision  trop 
étendue  fasse  encore  saillie  hors  de  la  bouche  et  semble  peu  diminuée  de 
^oliime.  Cette  circonstance  parait  de  peu  d'importance  à  M.  le  professeur 
Sèdillot,  qui  i*expliqtie  par  un  gonflement  inflammatoire  accidentel 

Le  24,  sixième  jour  de  Topération,  on  enlève  les  sutures,  dont  les  che- 
villés avaient  légèrement  excorié  Tprgane,  et  Ton  conslate  une  réunion 
heureusement  achevée. 

Le  i"  décembre,  Tenant  fait  rentrer  librement  sa  langue  dans  la  bouche, 
quoique  la  tuméfaction  persiste  encore  ;  mais  il  ne  peut  rapprocher  les  ar- 
cades dentaires.  On  coDSlaie^  par  une  mensuration  précise»  que  la  présence 
de  la  laugue  entre  les  dents,  pendant  le  long  intervalle  de  cinq  années^  a 
déterminé  Tincurvation  permanente  en  bas  du  maxillaire  inférieur.  Cette 
incurvation  part  de  la  deuxième  gH)sse  molaire,  seule  dent  dont  le  contact 
soit  possible  avec  la  mâchoire  supérieure.  A  partir  de  ce  point  jusqu^à  la 
ligne  médiane,  Técartement  des  deux  arcades  dentaires  va  en  augmentant 
et  atteint  S8  millimètres  entre  les  deuk  incisives  médianes. 

M.  le  professeur  Sédillot  pensé  qu^oh  pourra  remédier  à  cette  déviation  du 
maxillaire  par  une  frondé  dé  caoutchouc  vulcanisé  embrassant  la  moitié 
ahtéHeure  dû  mentou  et  (Ixée  vers  le  sommet  de  la  tétev 

L^enfant  garde  sa  salive,  avale  et  respire  librement,  parlebeaucoupinieux, 
et  quitte  l*bépital  le  Id  décembre  1863,  un  mois  après  son  opératioh. 

Réflexions.  —  Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  dé  signaler 
qiièlqucs-unes  des  considérations  qui  ressorient  dé  cette  cturieuse  obser- 
Yation. 

V*  Il  serait  difficile  d'attribuer  l'hypertrophie  à  la  section  du  filet , 
el  bous  penchons  à  croire  que  l'afTection  était  antérieure  k  Topératbn, 
et  qii'elie  avait  été  la  véritable  cause  de  la  gêné  dé  prononciàtibn  doht 
les  parents  s'étaient  inquiétés.  L'hypertrophie  resterait  inexpliquée  sans 
renseignement  étiologique.  C'est  une  lacune  à  combler  qui  appelle  l'at- 
tention des  observateurs. 

2^  L'épaisse  couche  de  tartre  enveloppant  lés  dents  dé  la  mâchoili^ 
inférieure,  et  venant  préserver  la  langue  de  toute  action  mécanique  ir- 
ritante et  ulcéreuse,  est  une  disposition  fort  remarquable,  et  il  faudrait, 
dans  de  pareils  cas,  ne  pas  s'opposer  à  cette  espèce  d'encroûtement 
calcaire  qui  non-seulement  prévint  les  dilacératiobs  de  la  langue,  mais 
soutint  les  dents  et  les  empêcha  de  s^incliner  horizontalethçnt  et  de  s'é- 
branler,  comme  on  le  constate  si  fréquemment. 

3^  La  déviation  permanente  du  maxillaire  iulérieur,  portée  à  3  cen- 
timètres au  moins  d'écartement,  si  l'on  tient  compte  du  croisement 
normal  des  incisives,  montré  combien  il  importe  de  remédier  dé  bonne 
beure  à  ces  hypertrophies  compliquées  de  procidence  linguale,  dont  les 
inconvénients  et  les  dangen^  w  sont  ^as  complétemeQt  imuiédiats. 
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puisque  desdëformatioiis  eoDsécutiyes  peuvent  en  rësoiter  et  oompro* 
mettre  pour  longtemps  Fintégrité  si  importante  des  formes  et  des  fonc- 
tions de  la  bonche. 

4^  L'excision,  dans  les  cas  d'hypertrophie  simple,  est  le  procédé 
opératoire  le  plus  favorable,  et  ne  saurait,  sous  aucun  rapport,  être 
comparée  à  la  ligature,  qui  enti*aîne  de  véritables  dangers  de  suffoca* 
tion  par  la  tuméfaction  quelquefois  très-considérable  des  parties  étran- 
glées, détaroiine  une  suppuration  prolongée  et  offre  beaucoup  moins 
de  chances  d'une  réunion  régulière. 

L'excision  est  prompte  et  peut  être  suivie  d'une  guérison  complète 
en  peu  de  jours.  Nous  recommandons  notre  procédé,  comme  le  plus  sûr 
et  le  plus  facile. 

5*  La  réunion  des  deux  lambeaux  réclame  la  suture  enchevillée,  et 
nous  conseillons  de  recourir  à  de  petites  plaques  d'ivoire  arrondies,  de 
1  centimètre  environ  de  hauteur  sur  3  de  longueur,  percées  de  deux 
ouvertures  pour  le  passage  d'un  double  fil  que  l'on  serre  et  fixe  de 
chaque  côté.  C'est  le  meilleur  moyen  d'obtenir  l'aflrontement  complet 
des  lambeaux  pendant  un  temps  assez  long  pour  la  consolidation  de  la 
plaie.  Les  ligatures  simples  coupent  trop  rapidement  les  tissus  et  expo- 
sent à  laisser  nue  langue  bifide,   accident  dont  nous  avons  été  témoin. 

6*  L'élévation  de  l'appareil  hyoïdien  par  suite  de  la  procidence  lin- 
guale disparaît  avec  la  cause  qui  l'a  produite  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  déviation  permanente  du  sèment  antérieur  de  la  mâchoire. 
L'art  doit  intervenir  ;  et  la  fronde  élastique,  dont  nous  avons  conseillé 
l'emploi,  nous  paraît  le  meilleur  moyen  de  combattre  efficacement  cette 
gênante  difformité  chez  les  enfants  dont  l'accroissement  n*est  pas  en- 
core achevé.  Professeur  Sédillot.      J 

HOTE  sua  un  nouvel  amygoalotûmb  FONGTiomf  art 
A  l'aide  d'une  seule  main. 

Entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  l'amputation  des 
amygdales  est  souvent  une  opération  délicate,  surtout  quand  les  mala- 
des ne  s'y  prêtent  qu'avec  répugnance  ;  aussi,  depuis  longtemps,  a-t-on 
senti  l'utilité  des  instruments  qui  rendent  son  exécution  plus  rapide  et 
plus  simple.  L'amygdalotome  de  Fanestock  a,  sous  ce  rapport,  rendu 
d'éminents  services  (i)  ;  malheureusement  il  exige,  pour  sa  manoeuvre, 
l'emploi  simultané  des  deux  mains,  de  sorte  que  le  chirurgien  éprouve 
souvent  de  l'embarras  k  s'en  servir,  quand  le  malade  oppose  la 
moindre  résistance.  Nous  avons  pensé  qu'on  pourrait  obvier  à  cet  in* 
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oontëmelity  im  combinant  le  mécantime  de  l'amydàlôlonle  ée  mm^ 
nière  à  ce  qu'une  seule  main  pût  le  manœuvrer  facilement  ;  pour 
résoudre  ce  problème,  nous  avons  fait  appçl  à  Tbabileté  de  M.  Char* 
rifere  fils,  qui,  digne  héritier  du  génie  inventif  de  son  père,  a  su  réa- 
liser ilotre  pensée,  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  ingénieuse. 
Cet  insiirument  se  compose  : 

1^  D'une  tige  cylindriquci  lon- 
gue de  30  centimètres,  terminée  en 
avant  par  un  anneau  ovoïde  de  4 
centimètres  d'ouverture  ;  cette  tige 
et  cet  anneau  sont  horitoiitalement 
fendus  ,  dans  toute  leur  longtieur, 
en  deux  parties  égales  ;  dans  leur 
intervalle,  glisse  une  autre  tige  plate, 
terminée  d'un  cdté  par  un  anneau 
A,  tranchant  datis  sa  eonéavité  ;  de 
l'autre,  par  une  forte  languette  telr- 
ricalcB;  un  manche  volulnineui , 
c,  l'articule  par  un  cliquet  f^  à  ^ 
tige  cylindrique.  A  la  face  supérieu- 
re de  l'instrument  est  adaptée  une 
tige  accessoire,  dont  l'extrémité 
antérieure  g  s'j  bifurque  en  ferme 
de  fourchette,  et  la  postérieure^  ré- 
courbée en  haut,  préseiite  nndêmi- 
anneau  n,  à  surface  rugueuse.  En- 
fin, à  la  face  inférieure  de  cette 
même  tige ,  existe  une  languette 
verticale  e,  longue  d'un  centimè- 
tre, qui  glisse  dans  une  rainure 
correspondante ,  creusée  sur  la  face 
supérieure  du  corps  de  l'instrument. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  chirurgien  le  saisit  de  manière 
que  son  manche  c  appuie  dans  la  paume  de.  la  main,  où  la  fixent  les 
deux  derniers  doigts  ;  en  même  temps,  l'index  et  le  médius  sont  allon- 
gés pour  saisii^  la  languette  ou  détente  verticale  b  ,  tandis  qtie  le  ponce, 
fortement  fléchi,  appuie,  par  son  extrémité,  sur  le  demi-anneau  n  de  la 
tige  accessoire. 

Dans  cette  position^  l'instrunlent  est  porté  dans  la  boiiché,  et,  par 
son  anneau  a,  embrasse  l'amygdale  malade;  alors,  en  allongeant  le 
pouce,  le  diirttrgteii  ftit  glisser  en  avant  U  tige  aetié&^)r«,  dôilt  h 
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feUirdiëHê  À  éifaUoché  Ik  glàifdé  et  réëâHe,  jpàir  M  nUmtétàëitt  de 
bascalè,  petidànt  que  l'àtiiieàtt  tk^ahchànt,  détenu  libi^e,  est  btiii^illé 
en  ain^ièrb  par  la  pression  que  les  doigts  index  et  médids  ekercéiit  ^tir  ia 
détettte  rertitale  b,  et  conpé,  d'un  trait,  Tamygdalë  à  sa  base. 

Oiitrë  là  facilité  de  la  tuanœuyre,  cet  inëtinnient  a  l'âyahtàgé  i3è  âe 
démonter  àtét  là  plus  grande  facilité.  D*  MAiéofnVBtYfc, 

totBUÔGRAPBÎll. 


Traité  thérapeuêique  du  quinquina  et  de  8e$  préparationSi  par 
P.  Bah^ubt,  médecin  de  l'hôpitai  de  la  Charité,  agrégé  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine^  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  cheyalier  de  la  Légion-d'HonneoTi 

Tout  le  monde  sait  que  M.  Briquet  est  un  deS  lâédecins  qui  se  ëbht 
le  plus  bc(^ûpés,  dahs  ces  derniers  temps,  de  Tinfluenée  du  'sulfaté  Ae 
quinine  a  haûties  doses,  dans  tkn  certain  nombre  de  maladies  auti^ 
que  les  afftictions  périodiques  propretneiit  dites.  Cette  étude^  poursui- 
vie iiiet  autant  de  Sagacité  que  dé  jperséyéfancè,  a  conduit  [l'hono- 
rable médecin  de  la  Charité  à  de^  Irésultats  qui  nous  semblent  digiiës 
de  fixer  au  plus  haut  dégté  Tàtteiitibn  du  public  médièal.  Noiis  alldfts 
nous  etforcei",  en  faisant  Fanal jr^e  succincte  de  ToûVlrage  dans  lequel 
ils  sont  largement,  hiéthodiqueméhi  èxj^osés,  dé  mettre  èh  lutnlèlie  tes 
résultats,  qui  intéressent  à  là  fois  la  pathôtogie  dé  là  ihérapéûti^^, 
c'est-à-dtre  ^intelligence  et  les  &its,  la  scient^  et  Târt. 

Daiis  là  première  partie  dé  son  liVre,  M.  Briquet  rappôHé  bn  grâAd 
nombire  d'expériences  faites  sur  lés  animaux,  qui  ont  pour  but  d'éta- 
blir, et  qui  établissent,  suivant  lui,  que  le  sulfate  de  quliiine  à  nné  ac- 
tion directe  sur  le  centre  de  là  circulation,  dont  il  diniinUe  la  fdrce 
contractile,  lorsqu'il  est  employé  à  dosés  suffisamnient  éleVées.  C*ést 
surtout  de  cette  action  sédative  des  préparations  de  qoihquiilà  que 
part  rantéur  ^our  expliquer  Fheurense  influence  de  cette  substaftte 
dans  les  maladies,  dont  un  des  élénients  priricipaux  consiste  dans  Tàt- 
célération  du  mouvement  du  sang,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exem- 
ple. Mais  on  avait  fait  à  cette  médication,  dans  ce  cas,  une  objection 
très-graVe,  c'est,  à  savoir,  que,  dans  cette  affection,  une  expériei&ce 
constante  a  démontré  la  diminution  de  la  fibrine  dans  le  fluide  iàli- 
guin ,  et  que  l'alcalblde  du  quinquina  favorisant  encore  cette  défibri» 
hation,  c'était  là  uhe  contre-indicatibii  formelle  &  l'efciiploi  de  cette  ktté- 
diCatibtl.  Le  médecin  d»  là  Charité  tté  s'est  t»às  dbidâlUié  là  gr^té 
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de  cette  chiecàon,  il  l'a  abordée  de  front,  et  l'a,  suiyant  noos^  coni^ 
plétemeot  réfiitée.  Que  peut-on  répondre,  en  effet,  à  des  expériences 
directes^  qui  toutes  concordent  à  établir  que»  loin  qu'il  en  soit  comme 
on  le  prétend,  la  fibrine  augmente  au  contraire  constamment,  quand 
l'organisme  est  placé  pendant  un  certain  temps  sous  l'influence  des 
préparations  de  quinquina?  Ces  expériences  sont  positives,  elles  pro- 
cèdent la  balance  à  la  main  ;  c'est  donc  là  un  fait  qu'il  faut  nécessaire- 
ment admettre,  et  auquel  on  ne  saurait  opposer  quelques  faits  isolés, 
qui  probablement  n'ont  pas  été  soumis  à  une  analyse  suffisamment 
rigoureuse.  Nous  verrons  plus  loin  les  conséquences  que  M.  Briquet 
tire  de  ce  fait  ^  contentons-nous  en  ce  moment  de  le  signaler. 

Mais  les  préparations  de  quinquina,  et  surtout  les  alcaloïdes,  n'ont 
pas  seulement  cette  action  directe  sur  la  contractilité  du  cœur,  et  sur 
rhématopoièse;  ils  ont,  suivant  le  savant  auteur  du  traité  dont  il  s'agit, 
nne  action  bien  plus  importante,  et  bien  plus  maniable,  si  nous  pou- 
.  Tons  ainsi  dire,  sur  le  système  nerveux.  Dans  la  pensée  du  médecin  de 
la  Charité,  cette  action  se  résume  dans  nne  sorte  d'annihilation  de  l'ai- 
lion  mystérieuse  que  le  système  nerveux  exerce  sur  tous  les  orgouts 
qui  lui  sont  soumis.  Mais  c^est  surtout  ici  qu'il  faut  analyser  sévcjc- 
ment  celte  influence,  pour  en  bien  saisir  le  caractère,  et  la  faire  tourner 
«a  profit  de  la  thérapeutique.  A  leur  première  agression  sur  les  organes 
de  l'innervation,  les  préparations  de  quinquina  agissent  d'abotil 
comme  excitantes  ;  de  là  les  divers  symptômes  qui  s'observent  tout  d'a- 
bord chez  les  individus  soumis  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine  à  doses 
levées,  et  qui  vont,  suivant  M.  Briquet,  se  lier  à  une  congestion  pas- 
sagère des  centres  nerveux  ;  mais  cette  action  dure  peu,  et  quand  les 
sels  de  quinquina  ont  été  mis,  par  une  assimilation  plus  complète,  dans 
on  rapport  plus  intime  avec  la  fibre  nerveuse,  à  cette  exaltation  suc- 
cède une  sorte  de  collapsus,  de  sursédation,  qui  est  le  but  même  qu'on 
m  propose  d'atteindre  dans  l'institution  de  la  médication  quinique, 
employée  suivant  la  nouvelle  méthode. 

Arrétons*nous  un  instant  sur  ce  point,  moins  pour  adresser  des 
sObicctions  à  l'auteur  que  pour  bien  faire  saillir  sa  pensée,  qui  nous 
semble^  nous  le  répétons,  avoir  la  plus  haute  portée  en  thèse  pratique. 
Toat  le  monde  sait  que  des  reproches  graves  ont  été  tout  d'abord 
adressés  à  l'emploi  du  sulfate  ^de  quinine  à  haute  dose;  et  quand 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans  la  dernière  édition  de  leur  traité  de 
thérapeutique,  l'ont  accusé  d'avoir  donné  lieu  à  des  expériences  qu'ils 
considèrent  comme  une  sorte  de  toxicologie  humaine,  beaucoup,  sans 
doute  par  un  scrupule  qui  les  honore,  se  sont  bien  promis  de  s'inter- 
n^e  oédication  çur  laquelle  on^faisait  peser  une  si  (oudroyame 
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ric^sâtion.  Mais  qo'ya-t-îl  de  vrai  dans  tout  eeci?  M.  Biiqnet  Dom 
rapprend  dans  son  livre,  et  montre  que  dans  la  plupart  des  faits  ^ 
ont  été  dlés  il  y  eut  souvent  beaucoup  d'exagération,  et  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  mis  à  la  charge  du  sulfate  de  quinine  des  accidents^ 
arrivés  par  suite  de  l'évolution  morbide,  que  les  préparations  n^arraîeBt 
pas  enrayés.  G^est  ainsi  qu'il  montre  que,  dans  le  rhumatisme  artioi** 
laire  aigu,  on  yoit  quelquefois  se  produire  une  méningite  avec  tontet 
ses  conséquences ,  aussi  bien  quand  on  traite  cette  maladie  par  toole 
autre  méthode  que  quand  on  lui  oppose  la  médication  quinique.  Esb* 
ce  à  dire  cependant  que  cette  médication  ne  demande  pas  à  être  m»* 
niée  avec  prudence,  et  que,  sans  cette  prudence,  des  accidents  redoo^ 
tables  ne  puissent  se  développer?  M.  Briquet  est  si  loin  de  le  pré« 
tendre,  que  son  ouvrage  est  rempli,  d'un  bout  à  l'autre,  des  plils  sages^ 
préceptes  pour  régler  cette  puissante  médication.TcUe  est  méme^  à  eel^ 
égard,  la  circonspection  de  l'honorable  médecin  de  la  Charité,  qu'il  se- 
cepte  comme  faits  à  la  charge  de  la  médication  quinique  certains  faits 
où  cette  médication  a  peut-être  été  tout  à  fait  ^innocente,  et  s'est  cou* 
tentée  de  guérir.  C'est  ainsi  qu'à  propos  de  la  surdité  permaneate^ 
que  l'on  a  dit  avoir  quelquefois  suivi  Remploi  du  sulfate  de  quiniiia^^à 
hautes  doses,  il  admet,  implicitement  au  moins,  l'assertion  de  M.  Bii» 
nière.  Comme  le  cas  dont  il  s'agit  est  raconté  par  ce  médecin  distia» 
gué  d'une  manière  fort  brève,  qu'on  nous  laisse  le  citer  ici.  a  Un  offi^ 
cier  supérieur  de  l'armée  d'Afrique  est  pris  tout  à  coup  4e  fièffD 
intermittente  pernicieuse,  avec  délire,  coma,  etc.  Il  édiappe  à  ce  pre- 
mier accès.  On  lui  donne  coup  sur  coup  du  sulfate  de  quinine,  jusqà'à 
ta  dose  de  six  grammes  par  jour.  Un  second  accès  revient.  Les  syn^ 
ptômes  cérébraux  ne  sont  pas  moins  violents  que  la  première  fois»  Tout 
s'apaise;  le  sulfate  de  quinine  est  de  nouveau  prodigué.  Le  troisième 
accès  manque,  mais  l'ouïe  est  perdue.  Dix  ans  sont  passés  depuis  oet 
événement,  et  la  surdité  est  restée  complète.  »  Qu'on  veuille  bita 
méditer  ce  fait,  et  l'on  se  convaincra  que  la  cophose  qui  a  suivi  une  ù 
grave  affection  peut  bien  être  le  résultat  pur  et  simple  de  celle-nâ^ 
sans  que  le  sulfate  de  quininey  ait  en  aucune  part  .Certes,  M.  Briquetete 
pu  raisonner  ainsi,  et  son  argumentation  n'eilkt  peut-être  pas  manqué 
(le  vraisemblance  ;  mais,  comme  médecin  honnête,  c'est  la  yérité  qu'il 
cherche,  et  non  le  mensonge,  qui  en  impose  pour  elle,  il  a  admis  l'as* 
sert  ion  de  l'honorable  médecin  des  Sourds»Muets,  sans  la  commenter. 
Que  si  nous  avons  cru  devoir  faire  ici  cette  remarque,  c'est  que  b 
probité  scientifique  des  hommes  qui  se  livrent  à  la  culture  de  la  scienee 
est  un  élément  important,  quand  il  s^agitde  juger  les  oeuvres,  M«  Bô» 
qnet  est  un  homme  esseatiell«iient  honnête»  et  jboqs  avons  T0«hi  It 
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dir^t  P^reè  qae  eette  honn^teié  doit  seryb  la  fortane  de  sûn  livre,  par 
ofHiséqpf  ni  le^  idées  traies  qu'il  coodeiit. 

Noas  ne  meQÛonnerons  pas  les  diverses  maladies  aatqariles  peo— 
yeul  ttre  ppposées  les  préparations  de  quinquina,  et  surfont  le  snliale 
4e  quinine,  suÎTantla  inéthode  nouvelle.  Depuis  les  applications  beu- 
rawse^  qu'on  en  a  faites  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  eette  question 
est  si  impertante  qu'elle  est  devenue  la  préoecupation  de  tous,  et  que 
nens  renvoyons  à  la  leeture  de  l'ouvrage,  danis  la  crainte  d'en  amoin-^ 
diîr  Pimportauce,  en  ne  disant  que  l'ciBeurer  \  mais  ce  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  e'est  la  théorie  ingénieuse  préposée  par 
M.  Briquet  pour  expliquer  à  la  fois  la  périodicité  dans  les  maladies 
qui  présentent  ce  caractère  d'une  â$on  plus  ou  moins  tranehée,  et 
l'aetion  allopathique  du  quinquina.  Pour  mieux  faire  comprendre 
I^eeteur,  nous  allons  le  laisser  parler  lui-même,  en  citant  un  des  pas— 
sa§es  de  son  ouvrage,  qui  résume  le  plus  succinctement  sa  conception 
théorique,  a  On  a  vu,  dit-il,  que,  dans  la  perpétration  d'un  accis  de 
fièvre,  une  portion  considérable  du  système  nerveux  était  mise  en  jeu 
d'une  manière  active  ;  or,  j'ai  démontié  que  les  alcalis  du  quincpûna 
sent  dou^  i  un  haut  degré  de  la  propriété  d'affaiblir,  d'enrayer,  et 
n£me  d'annihiler  complètement  les  principaux  actes  de  la  puissance  ner- 
veuse. On  a  vu  que,  dans  un  accès  de  fièvre,  comme  dans  un  accès  de 
njivalgie^  les  phénomènes  dominants  étaient  la  douleur,  l'augmenta- 
tion de  l'action  du  cosur,  et  l'augmentation  de  la  calorification.  Or,  il 
a  élé  constaté  que  la  quinine  arrêtait  la  douleur,  suspendait  les  mou* 
vemenls  du  eoror,  détruisait  )a  puissance  calorifiante,  etc.  Qui  ne  voit 
k  relation  intime  exbtante  entre  ces  deux  faits  ?.••  La  maladie  a  pro- 
V«qoé  une  action  immodérée  de  la  part  d'un  système  donné  d'organes^ 
il  so  trouve  une  substance  qui  a  précisément  la  propriété  de  modérer, 
es  mime  d -arrêter  les  actions  de  ce  système.  La  première  est  la  fièvre 
ÎMefnMttente  ;  Pautre  est  le  quinquina,  a 

La  pensée  fondamentale  qui  dirige  M.  Briquet,  dans  Pappltea^n 
de  la  médication  quintque  au  traitement  des  maladies  qui  la  comportent 
seh  eesentielIttBent,  soit  aoddentellement,  est  là  tout  entière.  Par  cette 
%on  de  eencevoir  les  dioses,  le  médecin  de  la  Charité  a«-t^il<léchiré  le 
voile  qui  nous  cachait  et  le  siège  des  accidents  périodiques,  et  ,1e  mode 
d^flu^ice  de  la  substance  précieuse  qui  les  combat  efficacement?  J'a-> 
voue  que  je  n'oserais  le  dire;  mais  ce  que  nous  dirons  hautement, 
or'est  que  cette  théorie  est,  de  toutes  celles  qui  6nt  été  tour  à  tour  propo- 
sési,  celle  qui  ocmcorde  le  mieux  avec  tous  les  faits  connns.  Noos  no 
fèMns  &  la  théorie  de  M.  Ariquel  qu'une  ci))ectioB.  Voiet  im  oholéra 
iiÉlewpîueni,  tri  tpf^k  a  oiisewé  M.  Réeamier  ;  dans  oo  cas,  vous  If 
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ftâV0t,t-itt  non  dasi  la  période  de  sédatîon,  d'^lgidité,  qui  peut  rapii^ 
demeiit  eômdare  à  Pextînctioq  de  la  vie,  que  raiitipériodiqae  s'adm» 
RMtP9,  maif  bien  pendant  la  réaetion.  Or,  si  }e  sulfate  de  quinine  j^ttî 
qu'un  byposthénisant,  si  sa  pvopriété  est,  eomme  vous  le  dites,  d'affiét 
bKr,  d'enrajFer,  d*annikiler  eompiétement  les  principaux  actes  de  la 
puissance  nevreose,  comment  se  fait-il  qu'au  lieu  de  préTenir  U  Hià» 
gétiatîon  et  toutes  ses  coBséqnences,  ne  la  provoque^t-riU  CSomment  se 
fait* il  qu'^u  lieu  de  guérir  quelquefois,  il  ne  tue  pas  toujours  9  Im  fHM 
toodbons  à  la  nature  même  de  la  périodicité  morbide,  e'est-àrdire  9  njji 
des  modes  f<mdamelitaux  de  la  vie.  L'action  du  quinquina  est  peut-^fre 
enefire  quelque  ehose  d'aussi  obscur  que  ralleetion  qu'il  combat  si  efficaf 
cament.M,  Briquet  a  avancé  l'étndede  la  question,  mais  peutrêlre  Del'ur 
t*il  pas  complètement  résolue.  Que  notre  honorable  aonfrère  réflécl^ispe 
an  ikit  que  nons  venons  de  rappeler,  et  peut-être  trouyerart-il,  ammê 
nous,  que  sa  conception,  toute  ingénieuse  qu'elle  est,  ne  va  paa  ait 
delà  du  mécanisme  des  choses,  et  que  pourtaat,  partout  où  il  y  a  vie^  il 
y  a  pins  que  du  mécanisme,  si  subtil,  si  délié  que  soit  celui-ci. 

Hons  regrettons  d'être  forcé  de  nous  arrêter  ici,  car  il  y  a  dans  la 
Ihnre  de  M.  Briquet  une  foule  d'observations  et  remarques  que  nm» 
aurions  voulu  indiquer.  Noos  ne  teraînerons  cependant  pas  sans  ajiRNt 
ter  que  cet  ouvrage  est,  et  restera  certainement  longtemps  eacQr«|  b 
traité  le  plus  complet  que  nous  ayons  sur  l'action  du  plus  héroïque  da 
nos  médicaments  dans  les  maladies.  Aussi  bien  n'hésitons-**nons  pas  à 
le  recommander  à  la  méditation  de  tous  ;  et  si  nous  ne  craigniont  la 
reproche  d'enthousiasme  irréfléchi,  nous  ajouterions  même  que,  daaa 
notre  opinion  consciencieuse^  pal  n*^  le  droit  da  reaaurir  à  la  médioan 
tion  quinique,  employée  suivant  la  nouvelle  méthode,  sans  s'êtoa  yMh 
seigné  auprès  d'un  guide  aussi  judicieux  que  la  ^vant  et  modcstafiiéjv 
decîn  de  la  Charité.  •  ' 


•uui9n«r  BP8  nowf/kv^. 


Emploi  iopique  des  ^msthésiques  et  des  amdim  dans  le  rhtamm 
Hsme arHeulaire  aigu.'*^  Quoiqu'on  pense  conclure  des  expérience 
tentées  en  ce  moment  avec  les  iiisufllations  de  chloroforme  «outra  i^ 
verses  affections  douloureuses,  expériences  qui,  soit  dit  en  passant,  199I 
donné  presque  partout  des  réanltats  inûmmeat  moins  saiisfaisam»  i^ 
ceux  annoncés  par  M.  Hardy,  et  même  entièrement  nuls  pour  le  cançaf. 
de  fcrtéri»,  aiiisî  qua  M.  Mmasenet  Tanaionçait  4er]»iièreaie9$  à  la  3l9^ 
cicté  médicale  des  hôpitaux ,  il  ne  faudrait  pas  que  les  insuccaf  &mfà 
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oublier  ratilhé  des  applications  topiques  des  agents  anesthésiques  et 
attodins  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies  dont  la  dooleur 
Ibnne  le  trait  prédominant.  Le  moment  nous  parait,  par  consëqu^it^ 
bien  cboisi  pour  parler  de  quelques  expériences  de  ce  genre,  tentées  il 
y  a  trois  on  quatre  années,  par  M.  Aran,  ayec  divers  agents  théra* 
peutiqnesy  et  dont  nous  ayons  été  témoin  à  l'hôpital  Necker. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  certainement^  de  toutes  les  mala* 
dies,  celle  dans  laquelle  les  douleurs  sont  le  plus  yiyes  et,  par  consé- 
quent, l'affection  que  Ton  peut  le  mieux  duMsir  pouryérifier  l'influenoe 
relatiye  exercée  par  diyers  agents  anesthésiques  et  anodins  sur  l'élé- 
ment dooleur.  M.  Aran  ayant  fait  connaître  ailleurs  les  résultats  qii'ii 
a  obtenus  de  diyers  agents  anesthésiques,  chloroforme,  éther  chlorhy- 
drique  diloré,  éther  sulfurique^  aldâiyde,  benzine,  etc.,  nous  nom 
bornerons  à  rappeler  que  ce  médecin  a  été  conduit  à  recommander 
l'éther  chlorhydiique  chloré  par  cette  circonstance  que  ce  dernier  agent 
li'eterce  pas  sur  la  peau  une  action  aussi  irritante  que  le  chloroforme, 
en  même  temps  qu'il  est  moins  yolatil.  Le  chloroforme  n'en  reste  pas 
moins,  par  la  facilité  et  le  prix  relativement  moins  éleyé  auquel  onpeat 
se  le  procurer,  l'agent  anesthésique  le  plus  commode  et  le  plus  généra- 
lement employé.  C'est  aussi  le  diloroiorme  que  nous  ayons  yu  mettre 
le  plus  souyent  en  usage,  et  les  résultats  nous  en  ont  paru  des  pins 
ftmarquaUes. 

•  Après  une  sensation  de  yiye  cuisson  éprouyée  par  le  malade,  sensa- 
iMm  que  nous  ne  pouyons  mieux  comparer  qu^à  la  douleur  occasion* 
■ée  par  une  brûlure  au  premier  degré,  nous  ayons  vu  constamment, 
deux,  quatre  et  cinq  minutes  au  plus  à  partir  de  l'application  du  chlo- 
relorme,  suryenir  un  calme  très-marqué  dans  les  douleurs,  les  mala^ 
des  pooyant  alors  supporter  le  poids  des  couyertures,  exécuter  quel- 
ques mouvements  dans  leur  lit,  accusant  enfin  un  bien-être  inaccoutumé 
qui  leur  permettait  quelquefois  de  dormir.  La  durée  de  ce  calme  nous 
a  paru,  en  moyenne,  de  trois  heures,  de  sorte  qu'en  revenant  toutes  les 
trois  heures  à  ces  applications  de  x^lorofi>rme,  il  nous  a  semblé  qu'on 
aurait  peut-être  pu  obtenir,  pour  les  rhumatismes,  une  suite  de  jours 
et  de  nuits  sans  douleur.  Le  iFait  est  que  toutes  les  fois  que  le  chloro- 
forme a  été  employé  matin  et  soir  seulement,  la  nuit  a  été  bonne.  Nous 
devons  ajouter  que,  chee  quelques  malades  à  peau  fine  et  délicate, 
l'application  topique  de  chloroforme  a  déterminé  de  la  vésication  ; 
Buds  peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  M.  Aran  employait,  à  cette  époque, 
des  compresses  mouillées  sur  lesquelles  on  versait  le  chloroforme,  tan- 
dis qu'avec  les  compresses  sèdies,  ce  résultat  est  beaucoup  moins  k 
eimindre. 
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Màfs  ce  qui  nous  a  intéressé  snrtout  dans  les  expériences  de  M.  Aras, 
ce  sont  les  résultats  obtenus  par  lui  à  l'aide  d'autres  agents  thérapeu- 
tiques employés  depuis  longtemps  contre  les  affection»  douIoureu$etf, 
sans  pos£éder  néanmoins  la  propriété  de  faire  descendre  la  sensibilité 
normale  au-dessous  de  son  type  habituel:  le  camphre,  le  cyanure 
de  potassium,  le  laudanum,  les  huiles  essentielles  de  lavande  et  de 
romarin,  le  safran,  etc. 

De  tous  ces  agents  thérapeutiques ,  c'est  le  camphre  qui  nous  a 
paru  posséder  les  propriétés  anodines  les  plus  remarquables ,  princi- 
palement sous  la  forme  dé  solution  alcoolique  saturée  ;  le  camphre 
était  précipité  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'eau  sur  U  compresse, 
pré^Iableoient  imprégnée  de  ce^c  solution  alcoolique.  «tiC  calme .  est 
survenu  plus  lentement  qu'avec  le  chloroforme,  en  une  heurcf  et  déplie 
ou  deux  heures,  et  a  duré  en  moyenne  cinq  ou  six  heures  ;  il  aétégé«- 
néralement  assez  complet  pour  permettre  au  malade  de  dormir,  'piie 
seconde  application  d'alcool  camphré  a  en  les  inémes  résultats  que  la 
première,  à  la  condition  cependant  d'enlever  avec  soin  la  coucne  de 
eamphre  déposée  par  l'application  précédente. 

Jje  cyanure  de  potassium  nous  a  paru  agir  instantanément  et  d^one 
manière  certaine  ;  mais  son  action  s'est  usée  très-tapidement.  ^i*^' 
tion  du  laudannm  nous  a  semblé  aussi  très-favorable;  seulement  ses 
effets  se  sont  fait  attendre  assez  longtemps,  quelquefois  douze  bemiei, 
rarement  moins  de  trois  heures,  et  n'ont  pas  été  ordinairement  9ssez 
marqués  pour  permettre  au  malade  de  dormir.  Los  pommades  faites 
avec  les  essences  de  lavande  et  de  romarin  se  sont  montrées  égale- 
ment assez  inconstantes  dans  leurs  effets.  Pour  être  plus  efficace,  la 
pommade  de  safran  nous  a  paru  inférieure  cependant  à  quelques-qns 
des  moyens  précédents,  en  ce  que  le  calme  produit  par  son  appitcatîoin 
ne  se  prolonge  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  heures,  et  que  U  présence  de 
cette  pommade,  qui  se  dessèche  à  la  surface  de  la  peaq,  rend  ensqîte 
difficile  l'eipploi  du  chloroforme  et  de  t'alcooL  camphré. 

En  résumé,  les  expériences  de  notre  collaborateur  M.  Aran  qqbs 
ont  appris  que  parmi  les  agents  qui  n'ont  pas  d'aetion  sur  la  sensibi- 
lité proprement  dite,  il  en  est  f^n  certain  nombre  dont  l'influence  for 
le  phénomène  douleur  ne  saurait  être  contestée.  A  la  vérité,  le  chlo- 
roforme l'emporte  sur  tous  les  autres  s^enli  par  la  commoidté  de 
son  application,  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  calme  se  produit  et 
par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  revenir.  Mais  l'action  è$  Fal- 
i^ol  camphré  saturé,  celle  du  cyanure  de  potassium,  celle  de  U  pqpi- 
made  de  safran  même,  ne  doivent  pas  être  mécennnes  de»  médjediis, 
parce  qu'elles  leur  offrent  autant  de  ressources  dont  ils  peuvent  iaire 
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;5agc  dans  les  affections  doaloureuscs.  La  solalion  alcoolique  salarie  de 
camphre  noas  parait  cependant  l'emporter  sur  toutes  les  préparations, 
par  les  effets  remarquables  qu'elle  détermine ,  mais  surtout  par  son 
prix  peu  élevé  et  par  le  peu  d'inconvénients  dont  son  emplçi  est  en- 
touréy  tandis  que  le  chloroforme  et  surtout  le  cyanure  de  potassium 
ne  sauraient  être  abandonnés  à  des  mains  ignorantes  et  inexpéri- 
mentées. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


GALGIIL8    BILIAIBE8.      EtudêS 
anatom(h-pathologiques  sur  le  mé' 
canisTM  de  Uur  issue  spontanée ,  et 
conséquences  pratiques  qui  en  décoU" 
lentpour  le  traitement,  fioire  savant 
confrère,  M.  Bartb,  vient  do  lire  4 
TAcadémie  de  médecine  un  intéres- 
sanitravail  sur  les  ressources  variées 
que  la  nature  met  en  œuvre  pour  Téli- 
mination  des  calculs biliaires.Témoin 
des  diverses  voies  par  lesquelles  peut 
s'accomplir  la  guérison^  le  médecin 
peutconserver,dit-il,  de  légitimes  es- 
pérances dans  les  cas  d'apparence  les 
plus  graves,  et  ranatoroie  patholo- 
gique vient  fournir,  dans  ces  cas,  de 
précieuses  indications  pour  le  trai- 
tement. A  ce  dernier  point  de  vue, 
rétude  attentive  des  calculs  biliaires 
démontre  rationnellement  rutilité 
positive  d'une  série  de  moyens  thé- 
rapeutiques dont  la  valeur  éuit  sou- 
vent contestée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
le  noyau  central  des  c.oncrétions  est 
constitué  par  un  grumeau  informe 
de  bile  concrète,  et  beaucoup  d'en- 
tre elles  sont  composées  entière- 
ment  par  une   agglomération  de 
molécules  biliaires  solides.  De  là, 
r utilité,  comme  moyen  prophylacti- 
que ei  curatif,  d'un  régime  sévère, 
de  Tusage  de  lioissons  délayantes 
prises  en  abondance,  et  de  remploi 
fréquent  de  laxatifs,  dans  le  but  de 
prévenir  i'épaississement  anormal 
de  la  bile.  La  prédominance  de  la 
cholestrine  on  matière  grasse  dans 
la  composition  d'un  grand  nombre 
de  calculs  indique  l'avantage  d'une 
diète  végétale,  en  excluant  avec  soin 
les  matières  grasses  de  l'alimenta- 
tion habituelle.  Les  mêmes  consi- 
dérations conduisent  naturellement 
à  remploi  des  boissons  alcalines,  des 
•bains  de  même  nature  et  à  l'admi- 
j^istration  souvent  répétée  des  pilules 
savonneuses. 


La  solubilité  de  la  plupart  des  cal- 
culs dans  l'étneret  dans  l'essence  de 
térébenthine  foit  pressentir  rutilité, 
à  l'intérieur  et  en  frictions,  soit  de 
réther  seul,  soit  d'un  mélange  d*é- 
ther  et  d'esSence,  d'après  la  méthode 
de  Dnrande.  Assurément,  il  v  a  une 
énorme  différence  entre  raction  im- 
médiate et  purifiante  de  l'éthernir 
un  calcul  plongé  dans  ce  liquide,  où 
il  tombe  en  deliquium  au  nout  de 
quelques  heures,  et  l'action  immé- 
diate et  très-amoindrie  de  l'étber 
introduit dansl'cstomac.  Mais,  quel- 
que minime  que  soit  cette  action, 
cile  peut  n'être  pas  sans  influence 
sur  une  concrétion  trop  grosse  pour 
franchir  les  conduits  biliaires,  et  une 
diminution  de  quelques  milimètres 
obtenue  par  ce  moyen  suflBrait  pour 
permettre  au  choléliihe  de  parcourir. 
A  ces  moyens,  il  sera  utile  d'ajouter 
les  onctions  de  belladone  dans  le  but 
de  faciliter  la  dilatation  de  l'extré- 
mité duodénale  du  canal  cholédoaue, 
qui  est  le  point  des  voies  biliaires 
qui  offVe  le  plus  de  résistance. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  déductions 
fondées  sur  le  raisonnement,  de 
nombreux  succès,  obtenus  soit  ù  l'hô- 
pital, soit  dans  la  pratique  civile, 
m'ontdonné  la  preuve,  dit  M.  Bartb, 
de  l'évidente  efficacité  de  cet  ensem- 
ble de  movens  thérapeutiques.  Ce 
savant  médecin  a  terminé  ces  prin- 
cipales Indications  pratiques  eu  re* 
venant  à  Tun  des  points  qu'il  a  le 
premier  signalés  dans  Phistoire  ana- 
tomo-pathologique  des  calculs  biliai- 
res, c'est-à-dire  la  fragmentation 
possible  de  ces  concrétions  dans 
l'intérieur  même  des  voies  biliaires. 
Ce  fait,  démontréju8(|u'à  l'évidence 
par  des  pièces  que  M.  Barth  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie,  per- 
met de  pressentir  combien  le  mas- 
sage de  la  région  du  foie  et  les 
douches  à  forte  percussion  sur  l'by- 
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poeondre  droit  peuvent  concourir 
avantageusenjent^  avec  les  moyens 
précités,  au  traitement  curatif  des 
calculs  biliaires  (Comple-rendu  de 
VAcad.   de  méd.^  mars.) 

BPnJBPf  lE  (Bons  effets  de  l'infu- 
sUm  de  la  seconde  écorce  de  sureau 
dans  r] .  Il  est  Kicbeux,  sans  doute, 
que  le  traitement  de  Tépilepsie  soit 
encore  abandonné  à  un  aveugle  em- 
pirisme, et  que  les  tentatives  de 
systémation  thérapeutique  niaient 
pas  encore  donné  des  résultats  bien 
authentiques;  mais  ce  ne  saurait 
ôtre  une  raison  pour  se  refuser  à 
consigner  dans  les  annales  de  Tart^ 
ne  fût-ce  qu*à  titre  de  renseigne- 
ments, les  faits  de  guérisôn  de  cette 
maladie,  surtout  lorsqu*ils  se  pré- 
sentent avec  toutes  les  garanties  les 
plus  honorables. 

Cette  fois  il  s*agit  de  Tadminis- 
tration  de  la  seconde  écorce  du  su- 
reau {sambucus  nigra).  Tune  des 
parties  les  plus  actives  de  la  plante, 
et  employée  de  temps  immémorial 
dans  le  traitement  des  hydropisies, 
à  cause  de  ses  propriétés  éméto-ca- 
ihartiques  et  hydragogues.  Quoi 
qn*ilen  soit,  il  |)arait  qu'il  n^est  fait 
nulle  part  mention  de  remploi  de 
cette  sul)stance  dans  le  traitement 
de  l^épilepsie,  et  M.  Borgetti,  [dl- 
vrée,  a  été  conduit  à  l'essayer  par 
le  récit  de  quelques  heureux  succès 
obtenus  par  une  personne  étrangère 
k  la  médecine.  Comme  les  faits  ont 
ici  une  très-grande  importance,  nous 
en  donnerons  une  courte  analyse. 

Om.  1.  Un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  d'un  tempérament  nervoso- 
bilieux,  robuste,  habituellement  bien 
portant,  et  né  de  parents  non  épi- 
ieptiques,  avait  commencé  à  éprou- 
ver, en  1844,  par  suite  d'influences 
morales^  des  accès  épileptiques,  qui 
se  répétaient  tous  les  deux  ou  trois 
mois.  Transporté  de  la  prison  d'I- 
vrée  à  celle  deSaluce,  les  accès  aug- 
mentèrent, se  reproduisant  tous  les 
premiers  quartiers  de  la  lune,  avec 
deux  ou  trois  accès  dans  un  seul 
jour.  Renvoyé  à  la  prison  centrale 
d'Ivrée  comme  épileptique  incura- 
ble, le  docteur  Borgetti,  après  s'Mre 
assuré  de  la  réalité  de  la  maladie, 
et  après  avoir  éliminé  tout  soupçon 
d'affection  périodique,  par  l'admi- 
nistration du  valérianate  de  quiui- 
ne»  les  accès  se  renouvelant  à  épo- 

3 ne  ttxe,  administra  à  ce  malade  une 
086  de  l'infosion  d'écorce  de  su- 
reau, te  10,  te  16  et  le  U  mars  1851 . 


An  mnd  étonneroent  de  tout  te 
monde,  les  accès  ne  reparurent  plus» 
et  le  malade,  qui  avait  Uni  sa  peine^ 
quitta  l'hôpital  en  parfaitesanté. 

Obs.  II.  Un  garcle  forestter,  6gé  de 
quarante-quatre  ans,  d'un  tempéit- 
roent  bilioso-sanguin,  robuste  et  fils 
de  parents  sains,  éuit affecté, depuis 
r&ge  de  vingt  ans,  sans  cause  con- 
nue, d'attaques  épileptiques  qui  re* 
venaient  à  des  époques  fixes,  tous 
tes  quinze,  vingt  ou  trente  jours. 
Au  mois  de  septembre  1850,  il  fat 
envoyé  à  l'infirmerie  de  la  prisoa 
d'Ivrée  comme  épileptique  incurable. 
Soumis  sans  succès  à  l'oxyde  de  zinc, 
à  l'extrait  de  belladone  et  à  nombre 
d'autres  remèdes,  il  fut  traité,  en 
même  temps  que  le  malade  précé- 
dent, par  l'infifsten  de  sureau.  Le 
mois  suivant  il  eut  encore  une  atta- 
que, mais  la  continuation  du  remède 
triompha  du  mal,  et  il  y  a  aujour- 
d'hui quinze  mois  qu'il  irest  pas  sur- 
venu un  seul  accès. 

Obs.  III.  Un  paysan  robuste,  ftgé 
de  quarante  ans^  envoyé  des  prisons 
de  Turin,  fut  pris,  au  mois  de  mai, 
d*accès  d'épilepsie  qui  continuèrent 
à  se  montrer  tous  les  mois,  dans  la 
prison  d'Oneille,  d'où  il  fut  enfin 
transporté  dans  celle  d*I  vrée,  comme 
incurable,  et  là  il  fut  traité  par  Tin- 
fusion  de  sureau.  Après  la  qua- 
trième dose  du  médicament,  il  ne 
survint  qu'un  accès  très-faible,  et  te 
malade  put  être  transporté  au  péni- 
tencier d'Alexandrie,  où  il  fut  em- 
ployé^ sans  inconvénient  et  sans  re- 
chute, à  un  travail  de  douze  heures 
par  jour. 

Obs.  IV.  Un  paysan,  âgé  de  vingC- 
trois  ans,  lympnatico-nerveux,  for- 
tement irascible  ;  accès  d'épilepde 
revenant  tous  les  huit  ou  dix  jours; 
même  traitemenl.  Après  là  qua- 
trième dose,  il  y  eut  encore  un  ae>* 
ces:  ce  fut  le  dernier.  Pas  de  rechute 
depuis  une  année.  Cette  épilepste 
paraissait  tenir  à  l'onauisme. 

Obs.  V.  Jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  d'un  tempérament  nerveui. 
d'une  constitution  délicate,  adonne 
à  l'onanisme;  accès  épileptiques 
revenant  tous  les  vingt  du  trente 
jours,  avec  affaiblissement  consii^ 
rable  du  malade.  Cinq  doses  du  mé* 
dicament  firent  complètement  justfee 
des  accès.  Depuis  huit  mois  il  n^ 
a  pas  eu  de  rechute. 

Quelques  mots,  maintenant,  snr 
le  mode  d'administration  de  Técoien 
de  sureau  :  on  prend  tes  brandies  de 
un  on  deux  ans  d*nn  sureau  i  on' en* 
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lèfelVcorce  griM,  et  on  racle  la  se- 
conde écorcequi  en  reste;  on  prend 
ensuite  50  grammes  de  celle  écoroe  ; 
qn  yerse  dessus  150  grammes  d*eau 
eojnniHnejChande  ou  froide;  on  laisse 
i^niier  quarante-huit  heures,    on 

Sisse  à  travers  un  linge,  en  expri- 
•nt  légèrement  ;  à  prendre  à  jeun, 
er  moitié,  à  un  quart  d*heure  dMn- 
rville.On  revient  au  même  médi- 
oament  tous  les  six  ou,  au  plussions 
les  huit  Jours,  et  cela  dans  Tespace 
de  deux  mois.  Si  alors  les  accès  épl- 
leptlques  persistent  aussi  intenses 
et  aussi  fréquents,  il  y  a  lieu  de 
croire^  ajoute  M.  Borgetti,  qu'ils 
soht  sympathiques  d*une  autre  afCcc- 
tion,  ou  entretenus  par  quelque  vice 
organique  congéniial  ou  acquis,  ce 
qui,  pour  nous,  revient  à  dire  que 
récorce  de  sureau  n'a  aucune  action 
sur  eux.  Ce  médicament  produit,  du 
reste,  ses  effets  ordinaires  chez  les 
naïades  :  vomissements,  évacuations 
aWines  répétées,  des  verliaes  ;  mais 
ees  symptômes  n'ont  jamais  mis  ob- 
Btaele  à  la  continuation  du  traite- 
tement.  {Gaz.  med.  Sarda,  janvier.) 

BTBÈRISATION.  Nouvel  exemple 
de  son  utile  application  aux  faits  de 
méiecine  mentale^  Un  des  motifs  qui 
n^pnt  pas  peu  contribué  à  faire  reje- 
ter l*élher  de  la  pratique  habituelle 
de  Tanesthésie,  est  TinQuence  par- 
ticulière qu*exerce  cet  agent  sur  le 
aystèiqe  nerveux  des  personnes  qui 
sopt  soumises  à  son  action,  les  fem- 
nies  surtout.  Les  médecins,  ingé- 
nieux à  mettre  à  profit  tous  les  {Inér 
Qpmèqes  dont  ils  sont  témoins,  n'ont 
gâf  b^rdé  à  saisir  les  ressources  que 
^tte  action  spéciale  de  l'inhalation 
qe  Péther  pouvait  offrir  dans  cer- 
tains cas  de  médecine  légale,  et 
nqua  avons  signalé  quelques  exem- 
olei  de  maladies  simulées  dont 
feînplot  de  l'élhcrisation  avait  ré- 
vélé h  fraude.  Le  chloroforme , 
isomme  l'éther,  enlève  bien  à  l'in- 
olvfdu  la  conscience  de  sa  posiiion, 
mais  II  ne  développe  pas,  comme  ce 
dernier,  cette  irrésistioilitéà  la  com- 
munication des  pensées  qui  leur 
surviennent  ;  de  sorte  que  si  le  chlo- 
rqfprroe  peut  être  employé  lorsqu'il 
a^agit  de  constater  les  contractions 
muscnlaires  simulées,  il  n'en  est 
plus  de  même  lorsque  la  vériûcaiion 
diagnostique  doit  s'appliquer  au 
lidutisme,  a  la  surdité  simulés.  Dans 
an  Hépnoire  de  M.  Morel,  méde- 
dn  ep  chef  de  Tasile  de^  anénés  de 
■âMlItè,  nous  trouvons  un  jgrand 


nombre  d*exemples   des   seprices 

3ue  peut  rendre  l'éthérisatlon  |>our 
éjouer  les  ruses  les  mieux  ourdies; 
mais  un  fait  sur  lequel  nous  croyons 
devoir  appeler  spécialement  l^tten- 
tion  de  nos  lecteurs,  est  Tapplica- 
tion  que  ce  sagaco  médecin  a  Ai  te 
de  l'agent  anestlu^ique  pour  remon- 
ter aux  causes  de  l'affection  men^ 
taie. 

Obs.  Une  Jeune  aliénée  des  pins 
intéressantes,  dit  M.  Morel,  était  de- 
puis quelque  temps  livrée  à  une 
agitation  si  violente  qu'elle  ne  dor* 
mait  ni  nuit  ni  jour;  elle  était  de 
plus  tourmentée  par  des  hallucina- 
tions effrayantes.  Justement  Inquiet 
sur  un  état  d'excitation  nerveuse 
qui  amenait  dans  la  constitution  de 
celte  jeune  tille  des  changements 
importauts,  M.  Morel  essaya  de  lui 
procurer  au  moins  un  repos  mo- 
mentané au  moyen  de  l'étherisation. 
On  eut  beaucoup  de  peine  à  endor- 
mir la  malade;  elle  absorba  une 
énorme  quantité  d'cther,  et  Unit  par 
être  plongée  dans  un  sommeil  pro- 
fond. Pendant  qu'on  cherclialt  par 
des  inhalations  successives  à  entre- 
tenir cet  état  favorable,  la  malade  se 
mil  à  délirer,  mais  d'une  manière 
tranquille  et  douce,  sur  des  sujets 
dont  elle  ne  s'était  point-encore  en- 
tretenue. Transportée  par  son  ima- 
gination à  une  époque  de  son  exis- 
tence où  un  amour  malheureux  avait 
jeté  dans  son  &me  les  pramiers  ger- 
mes do  troubles  qui  plus  lard  e|^- 
rèrenl  sa  raison,  elle  faisait  de  ses 
sentiments  actuels  une  description 
qui  fut  pour  le  médecin  un  trait,  de 
lumière  à  l'aide  duquel  on  put  re« 
constituer  l'histoire  de  sa  vie,  que 
le  trouble  général  de  ses  idées  et  de 
ses  sentiments  présentait  à  un  point 
de  vue  bien  différent  de  la  triste 
réalité.  Rien  n'égalait  l'étonnement 
de  cette  intéressante  aliénée,  lors- 
que, dans  ses  mouvements  de  rémis- 
sion, il  fut  possible  de  reporter  ses 
souvenirs  sur  l'origine  des  troubles 
de  son  intelligence.  Nous  étions  do- 
rénavant placés,  de  part  et  d'antre^ 
dit  M.  Morel,  sur  un  terrain  où  nous 
pouvions  nous  comprendre,  et  lés 
propres  aveux  de  la  malade,  en  ache- 
vant de  nous  éclairer,  nous  permet- 
taient aussi  de  mieux  asseoir  les 
conditions  du  traitement,  ainsi  que 
les  éléments  de  la  prophylaxie. 

Cette  observation  ne  fut  pas  per- 
due pour  la  science,  et  M.  Morel  fit 
usage,  dans  plusieurs  circonstances, 
de  ce  moyen  de  pénétrer  le  secret 
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des  pensées  de  ses  malades,  tantôt 
chez  les  aliénés  portés  au  suicide  et 
qui  cherchent  à  faire  prendre  le 
change  sur  Tétat  de  leur  esprit,  afin 
de  pouvoir  exécuter  plus  facilement 
leurs  funestes  projets^  tantôt  pour 
connaître  l'origine  de  certains  dé- 
lires. Ce  point  de  vue  nouveau,  sur 
^uel  M.  Morel  vient  tixer  notre  at- 
tention, ne  ^era  pas  un  des  moins 
curieux  de  tous  ceux  sous  lescfuels 
nous  ont  apparu  jusqu'ici  ces  agents 
merveilleux.  [Archiv.  de  médecine.) 

FIÈVRES  XHTEaiIITTENTEB  r0- 

heUes  (  Guérison  radicale  des  )  par  la 
saignée  du  pied  pratiquée  au  début  de 
Vaccès.  Rien  de  plus  ancien  que  la 
pratique  à  Vappui  de  laquelle  M.  le 
docteur  Bruguier  vient  de  rapporter 
un  certain  nombre  de  faits,  d  autant 
plus  imoortants  quMIs  ont  été  re- 
cueillis dans  des  pavs  dans  lesquels 
les  fièvres  intermittentes  régnent 
d'une  manière  endémique.  Mais 
aussi  dépuis  les  temps  les  plus  an- 
ciens où  la  saignée  se  trouve  recom- 
mandée, dans  la  période  de  froid  de 
la  fièvre  intermittente»  jusqu'à  nos 
jours,  où  M acki  ntosh  et  Twining,  le 
premier  en  Ecosse ,  et  le  deuxième 
dans  rinde,  en  ont  cherché  à  dé- 
montrer les  avantages,  combien  cette 
pratique  a  rencontré  d'opposants^ 
même  parmi  les  hommes  Jes  plus 
distingués?  Senac,  entre  autres, 
n^hésite  pas  a  la  déclarer  déraison- 
nable et  dangereuse,  c  Quoi  !  dit*il^ 
vous  choisissez  pour  saigner  vos  ma- 
lades le  moment  où  le  pouls  est  dé- 
primé au  point  d'être  imperceptible, 
où  le  sang  circule  à  peine,  où  le 
principe  vital  semble  avoir  presque 
entièrement  perdu  ses  forces.  Mais 
quel  bon  résultat  pourriez- vous  at- 
tendre des  saignées  ? ...  »  A  toutes 
ces  assertions^  a  tous  ces  raisonne- 
ments, il  n'y  a  qu'une  chose  à  op- 
poser^ les  faits,  et  les  faits  nombreux 
rassemblés  par  Mackintosb  et  les 
médecins  anglais  dans  l'Inde.  Dans 
beaucoup  de  cas^  dit  le  médecin 
écossais,  la  saignée  pratiquée  au  dé- 
bal  de  1  accès  coupe  court  à  la  pé- 
riode de  froid  et  arrête  l'accès  ;  on 
volt,  de  cette  manière^se  suspendre 
définitivement  des  fièvres  d'accès 
qui  duraient  denuis  fort  longtemps, 
ei  contre  lesquelles  on  avait  essayé 
en  vain  nombre  d'autres  remèdes. 
Mais,  dira-t-on,  la  saignée  ferait 
Aussi  bien  et  serait  moins  irration- 
nelle dans  la  période  de  chaleur  que 
4Uft8eelle  de  froid.  Acelaf  Mackintosb 


répond  par  l'expérience,  qui  a  montré 
que  jamais  la  saignée  pratiquée  dans 
la  période  de  chaieur  n'a  arrêté  les 
accès^  tandis  que  ces  mêmes  malades» 
chez  oui  cette  dernière  saignée 
avait  été  faite,  ont  guéri  par  une 
nouvelle  saignée  pratiquée  dans  la 
période  de  froid. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Bru* 
guier  ne  sont  pas  moins  probants 
que  ceux  dont  nous  venons  de  par- 
ler. Dans  la  première  observation  » 
c'est  une  fièvre  quarte  qui  durait  de« 
puis  plus  d'une  année.  Après  avoir 
préparé  le  malade  par  quelques 
jours  de  régime,  on  lui  fait  prendre 
un  pédiluve  chaud  un  quart  d'heure 
avant  l'invasion  présumée  de  l'accès; 
et  aussitôt  que  surviennent  les  bâil- 
lements, les  pandiculations^  la  cé- 
phalalgie, les  frissons,  on  lui  fait 
une  saignée  du  pied.  Le  froid  ne 
tai*de  pas  à  diminuer  ;  le  malade  est 
couché  dans  un  lit  très-chaud  ;  on 
lui  donne  du  tilleul  à  courts  inter- 
valles. La  chaleur  succède  bientôt  à 
cette  première  période  ;  elle  n'est 
pas  très-vive;  la  sueur  est  pen 
abondante  :  en  somme  l'accès  est 
très-court.  La  fièvre  ne  revient  plus. 
Dans  la  deuxième  observation^  fiè- 
vre quarte  durant  également  depuis 
un  an.  Même  préparation,  même 
saignée  du  pied.  Les  périodes  de  froid 
et  de  chaleur  sont  plus  courtes  que 
dans  les  accès  précédents,  et,  comme 
dans  le  premier  cas^  la  fièvre  ne  re- 
paraît plus  ;  les  phénomènes  de  ca- 
chexie paludéenne  se  modifient  aussi 
très-rapidement.  Dans  la  troisième 
observatiou^  fièvre  quarte,  datant  de 
huit  mois  avec  des  phénomènes  ca- 
chectiques extrêmement  prononcés. 
Saignée  du  pied  de  400  grammes.  Le 
froid  est  un  peu  moins  long,  la  cha- 
leur un  peu  moins  vive,  le  brise- 
ment des  membres  très-marqué  « 
comme  chez  les  malades  précédents. 
Les  accès  ne  reparaissent  plus ,  et 
le  malade  entre  dans  une  voie  d'a- 
mélioration oui  le  conduit  rapide- 
ment à  la  guérison.  Enfin,  dans  la 
quatrième  observation,  fièvre  inter» 
miltonte  quotidienne  datant  de  plu- 
sieurs mois  et  emportée^  comme  les 
précédentes,  par  la  saignée  du  pled^ 
pratiquée  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment, avec  la  condition  indis- 
pensable du  pédiluve  simple  et 
chaud. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  la 
communication  de  M.  le  docteur 
Bruguier,  c'est  que,  d'après  lui,  la 
saignée  du  pied  posséderait,  dans  ces 
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rîrconslanecs,  une  supi^rîorît^,  în- 
conlcslabhî  sur  la  saignée  du  bras  ; 
celte  dernière,  employée  à  plusieurs 
reprises  chez  d'autres  sujets,  n'ayant 
donné  aucun  résultat  favorable,  et  le 
hainde  pieds,  soit  simple,  soit  médi- 
camenteux, pris  isolément,  ayant  été 
aussi  complètement  infructueux.  On 
comprend,  sans  douie,  que  la  sai- 
gnée de  la  saphène,  aidée  du  pédi- 
luve  chaud,  nécessaire  au  succès  de 
la  phlébotomie,  possède  une  activité 
un  peu  plus  grande  que  la  saignée 
du  Dras„  en  amenant  consécutive- 
ment un  mouvement  fluxionnaire 
en  sens  inverse  de  la  marche  natu- 
relle de  Taccès  ;  mais  ce  que  nous 
avons  dit  plus  naitt  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  les  bons  effets  que 
l'on  peut  obtenir,  mémo  de  la  sai- 
gnée du  bras,  dans  le  traitement  de 
quelques  flèvres  intermittentes  re- 
belles [Revue  thérap,  du  Midi,  fé- 
vrier.) 

FUREUR  UTÉRINE  {Lésions  ana' 
tomo-pathologiques  1  observées  chez 
une  jument  à  la  suite  d'accès  de). 
Les  journaux  de  médecine  vétéri- 
naire renferment  souvent  des  faits 
fort  intéressants,  qui  méritent  de 
ironver  place  dans  nos  recueils,  à 
cause  des  enseignements  qu'ils  peu- 
vent fournir  à  la  pathologie  hu- 
maine I  lémoin  Tobservation  sui- 
vante, publiée  par  M.  Reboul.  Il 
s'agit  d'une  magnifique  jument,  âgée 
de  six  ans,  qui  donnait  des  signes 
de  chaleur  contre  lesquels  on  se 
borna  d'abord  à  employer  quelques 
moyens  insignitianls;  mais  les  acci- 
dents ayant  pris  une  certaine  inten- 
sité, M.  Reboul  fut  appelé  et  trouva 
ranimai  dans  l'état  suivant  :ia  ju- 
ment qui,  depuis  quelques  instants, 
élail  assez  calme,  relève  tout  à  coup 
Ja  tète  outre  mesure  ;  ses  yeux  sont 
animés,  hagards  et  saillants  dans 
l'orbite,  et  ses  oreilles,  portées  tantôt 
en  avant,  tantôt  en  arrière, semblent 
lui  donner  l'attitude  d'une  bêle  qui 
écoute  et  qui  attend.  Il  y  a  un  côn- 
tiouél  frétillement  de  la  queue,  les 
flancs  sont  creux  et  rentrés  •  la  ré- 
gion lombaire  est  voussée  en  cbntre- 
baut,  elles  contractions  de  la  vulve 
sont  répétéos  au  ()oint  de  rejeter 
ffans  cesse  des  mucosités  visqueuses 
et  d'un  blanc  jaunâtre.  Parfois  la 
tète  va  et  vient  d'un  côté  à  l'autre 
de  la  loge  ;  la  jument  lance  des  rua- 
des énergiques,  saisit  le  baquet  avec 
les  dents  et  l'enlève,  mord  les  liteaux 
dn  r&telier  avec  fureur,  et  présente 


tous  les  symptômes  d'un  accès  fré- 
nétique. A  celle  agitation  succéda 
bientôt  un  calme  profond,  caracté- 
risé par  un  état  de  torpeur  et  ae 
somnolence  qui  dura  vingt-cinq  mi- 
nutes et  fut  interrompu  par  un  au- 
tre paroxysme  aussi  violent  que  Iq 
premier. 

Ces  accès  devinrent  bientôt  de  plus 
en  plus  fréquents,  et  la  vie  de  ra- 
nimai étant  sérieusement  menacée, 
le  propriétaire  se  décida  à  faire  Te- 
nir un  étalon.  Mais  quand  celui-ci 
l'eut  flairée,  il  refusa  de  la  saillir, 
quelque  peine  que  l'on  prit  pour  l'y 
aéterminer.  La  jument  qui.  bien  que 
mourante,  s'était  disposée  à  le  rece- 
voir, se*  laissa  tomber  comme  un 
corps  inerte  sur  sa  litière,  et  elle 
expira,  sans  secousse,  au  bout  de 
quelques  heures,  Téréthisme  des  or- 
ganes de  la  génération  ayant  persisté 
jusqu'au  moment  de  la  mort.  L*aii- 
topsie  démontra  un  engorgement 
considérable  avec  inflammation  des 
deux  ovaires,  et  particulièrement  de 
celui  du  côte  droit. 

Une  seconde  observation^  à  pea 
près  semblable  à  celle  qu'on  vient 
de  lire,  a  été  recueillie  par  M.  Re- 
boul, et  les  résultats  de  l'autopsie 
ont  encore  prouvé  qu'il  existait  une 
ovarite  très-prononcée,  ce  qui  porte 
l'auteur  à  supposer  que  cette  lésion 
est  le  point  dé  départ -de  la  fureur 
utérine.— Des  faits  semblables  soQt 
souvent  observés  par  les  médecins 
vétérinaires.  Or,  quelques  expérien- 
ces tentées  sur  des  chiennes  en  rut 
nous  engagent  à  leur  conseiller  l'es- 
sai du  lupulln,  dans  ces  cas  dé  ftireur 
utérine.  Si  les  juments  mangent  en- 
core, on  pourra  leur  donner  res  cônes 
du  houblon  ;  cependant  le  lupulin, 
trituré  avec  du  sucre,  afin  de  mieux 
mettre  en  liberté  ses  principes  vola- 
tils, serait  préférable;  on  peut  le 
mêler  alors  à  du  son.  Pour  que  cette 
tentative  réussit,  il  ne  faudrait  pas 
trop  tarder  à  avoir  recours  à  l'agent 
médicamenteux,  f/ouni.  des  vétMn* 
du  Midi  et  Joum.  ae  Mëd.  prat,,  fé vr.) 


HYOROMA  {De  VemipUÀ  âêVampa* 
reil  de  Scott  dans  le  traitement  de  V), 
Dans  un  compte-rendu  de  hi  cliniqae 
de  l'hôpital  général  de  Montpellier, 
publié  il  y  a  sept  ans,  M.  BroussonneC 
appelait  Tattention  des  cbirurgiene 
sur  les  bons  effets  de  l'appareil  de 
Scott,  dans  le  traitement  des  tumeura 
blanches.  Cet  appeln'a  pas  été  enteo^ 
du,  car  nous  n'avons  été  témoin,  1  * 
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aiManêdA  nos  iMmbreaiet  cliniques, 
d*eMais  de  ce  mode  de  iraitement. 
Les  fails  d'aneslbésie  locale  dont 
Bons  fendons  compte  au  bulletin  des 
hôpitaux  nous  engagent  à  signaler 
lesnouTellesientaiivesde  M.  Brous- 
sonnet.  L'appareil  de  Scoti  se  com- 
pose, d*abora>  d*un  cérat  de  savon  ; 
camphré,  étendu  sur  des  bandes  de 
flan6lle>  que  Ton  applique  immédia- 
tement sur  la  peau  ;  puis,  par-dessus 
une  nouvelle  enveloppe  de  bandelet- 
tes de  sparadrap;  puis  des  bandes 
de  peau,  enduites  de  cérat  de  savon, 
enfin  le  tout  est  recouvert  par  une 
bande  de  flanelle.  L*appareil  est 
laissé  quinie  jours  en  place.  Ce 
mode  de  traitement  ne  repose  pas 
seulement  sur  Taction  mécanique  : 
à  la  compression  vient  se  Joindre 
raction  topique  du  camphre.  Or,  on 
a  pu  voir,  par  le  résultat  des  tenla- 
tif  es  de  M.  Aran,  qu*ii  y  a,  dans  cette 
action  topique  des  agents  médica- 
raenteui,  des  ressources  réelles  dont 
on  néglige  trop  souvent  de  faire  pro« 
literies  malades. 

Les  merveilleux  effets  obtenus 
avecfappareilde  Scott,  dans  les  ma- 
ladies articulaires,  ont  engagé  M. 
Broussonnet  à  tenter  son  emploi  dans 
les  casd*hygroma.  Nous  plaçons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  un  des  deux 
cas  de  succès  rapportés  par  M.  Deu- 
cal.  —  Une  ieune  fille,  âgée  de  vingt 
ans,  d*une  robuste  constitution,  por- 
tait depuis  un  an  environ  sur  la  race 
antérieure  de  la  rotule  gauche  un  hy- 
groma,  que  Tauteur  compare,  quant 
a  la  formé  et  au  volume,  à  une  se- 
conde rotule^  qui  aurait  été  super- 
posée à  la  naturelle.  La  tumeur  était 
dure,  rénitente,  sans  douleur  et 
avait  augmenté  graduellement;  elle 
ne  pouvait  se  rapporter  qu*à  la  com- 
pression prolongée  du  genou,  né- 
cessitée par  le  genre  de  travail  de 
celte  fille.  M.  Broussonnet  appliqua 
sur  cette  tumeur  le  bandage  dé 
Soott,  et  la  Jeune  fille,  continua  ses 
occupations.  Le  lendemain,  on  Ait 
obligé  de  relâcher  un  peu  la  bande,  ' 
la  Jambe  et  le  pied  étant  tuméfiés  et 
douloureux  par  la  gène  de  la  circu- 
lation. 11  resta  en. place  pendant  le 
temps  ordinaire,  c'est-à-dire  trois 
semaines,  après  lesquelles  la  tumeur 
avait  diminué  de  moitié  et  était  de- 
venue molle,  fluctuante  et  presque 
flétrie.  Le  lendemain,  M.  BroUlison- 
net  réappliqua  le  bandage,  et  à  sa  le- 
vée la  tumeur  n'avait  plus  que  le 
volume  d^une  petite  amande, 
Enfin,  une  troisième  appllcatloii  en 


débarrassa  complètement  la  malade, 
qui  n'a  pas  été  plus  g^née  que  si  elle 
n'avait  pas  fait  de  traitement.  Celte' 
observation  date  déjà  de  184T,  et,  de 
puis  cette  époque,  la  jeune  fille  n'a 
plus  rien  ressenti  du  côté  du  genou 
malade.  A  ce  premier  fait,  M.  Deucal 
en  Joint  un  second  de  date  plus  ré- 
cente, mais  en  tout  semblable,  que 
nous  nous  dispensons  de  transcrire. 
{Revw  thérap.  du  Midi.) 

UTHOTBITIB  {N4c$$Hié  â$  Vem^ 
pM  dês  inhalatUms  du  chlarop>rm$ 
dans  certaine  cas  ds) .  Que  n'a-t-on  pas 
dit  des  inconvénients  et  des  dauffert 
des  inhalations  de  chloroforme  uans 
la  lithotritie! et  cependant,  dans  bien 
des  cas  et  chex  les  enfants  surtout^ 
la  lithotritie  serait  impraticable  sans 
anesthésie  préalable.  Voici  un  fiiit 
qui  témoigne  de  la  nécessité  d'y 
avoir  recours  pour  terminer  le  trai- 
tement; car,  ainsi  qu'on  va  le  voir, 
c'est  à  partir  de  la  cinquième  séance 
que  le  chloroforme  devient  Indls- 
nensable 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  Th. 
Bell  fut  appelé  à  donner  des  soins  à 
un  marin,  âgé  de  soixante-deux  ans. 
qui,  depuis  trois  ans,  avait  éprouve 
les  premiers  symptômes  de  la  pré- 
sence d'un  calcul  vésical,  mais  qui, 
depuis  e  ou  8  mois  surtout,  était  ex- 
trêmement souffrant.  Urines  san- 
Î;lantes  et  mucoso- purulentes,  exha- 
ant  une  forte  odeur  ammoniacale  ; 
impossibilité  de  monter  en  voiture 
ou  de  rester  assois  sur  une  chaise, 
besoin  constant  d'uriner,  avec  dou- 
leur extrêmement  vive.  Le  catbété- 
risme  indiquait  la  présence  d'une 
pierre  volumineuse  ,  mais  molle  et 
susceptible  d'être  atuquée  par  la 
lithotritie.  M.  Bell  chercha  d^abofd 
à  calmer  les  accidents  par  des  séda* 
tifs  et  les  alcalins,  le  repos  au  lit  et 
une  nourriture  non  stimulante,  ainsi 
que  par  des  lavements.  Après  dix 
joui«  de  ce  traitement,  les  symptô- 
mes s'étaient  amendés,et  Turine  avait 
repris  un  aspect  plus  naturel  ;  on 
commença  les  séances  de  llthotriiie. 
La  premièj^  qui  eut  lieu  le  13  juil- 
let. Tut  ass^  douloureuse,  et  les  dou- 
leurs continuèrent  encore  pendant 
quelques  jours.  La  pierre  fut  saisie 
et  broyée  facilement.  Quarante-huit 
heures  après  Topération,  il  v  eut  ua 
peu  de  fièvre,  avec  des  douleurs 
lombaires  qui  se  dissipèrent  htUle^ 
ment.  Dans  la  nuit  qui  suivit  la  pre- 
mière s^nee  de  lithotrltie.le  malade 
rendit  une  grande  qtiantité  de  débria 
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d«  calcul.  Truis  antres  séances  eu- 
rent encore  Heu,  mais  rexlrème  ex* 
citation  qui  précédait  et  suivait  To- 
pération,  ainsi  que  les  contractions 
spasmodiques  violentes  des  muscles 
abdominaux ,  rendirent  ces  opéra- 
tions presque  inutiles. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Bell  se 
décida  à  employer  le  chlorororme  ; 
seulement  les  inbalailons  ne  furent 
pas  poussées  jusqu*à  perte  complète 
de  connaissance.  De  cetie  manière, 
les  opérations  furent  considérable- 
ment simplifiées,  et,  dix  semaines 
après  le  commencement  du  traite- 
ment, le  cathétérisme  montrait  au*il 
n'existait  plus  trace  de  cs^lcul  dans 
la  vessie.  Le  malade  a  recouvré  de- 

Kiis  son  ancien  état  de  santé  et  il 
it  maintenant,  sans  difficulté,  de 
loogues  courses  à  pied  ;  il  ne  lui 
teste  qu'un  peu  de  difficulté  à  vider 
complètement  sa  vessie .  {Astoeiatiom 
méd.  Journal,  novembre.) 

HTMPHOlfAMiE  {ExcMon  du  cli- 
toris et  des  nymphes  pratiquée  sans 
succès  dans  un  cas  de).  On  sait  que 
Texcision  du  clitoris  et  des  nymphes 
a  été  pratiquée  avec  succès  dans 
oertainscasuc  nymt»homani6;maisil 
ne  faudrait  pas  croire  que  cette  opé- 
ration doive  toujours  avoir  pour  ré- 
sultat de  guérir  les  malades.  La 
nymphomanie  se  présente  en  effet 
sous  une  double  face^  comme  un 
désordre  de  Tintelligence^  et  alors 
Tamputation  du  clitoris  est  un  moyen 
peu  rationnel,  car  le  clitoris  n'est  pas 
le  siège  de  la  nymphomanie^  pas  plus 
que  le  gland  n'est  celui  du  salyria- 
sis;  et  comme  le  résultat  d'une  irri- 
tation locale  provoquée  par  des  ha- 
tiitudes  vicieuses  et  par  d'autres 
moyens  susceptibles  (raccélérer  le 
développement  des  besoins  géni- 
taux ;  dans  ce  dernier  cas,  on  com- 
Kuid  au  contraire  que  la  maladie 
it  trouver  son  remède  efficace  dans 
t*excision  de  l'organe  même,  dont 
l'excitation  a  graduellement  entraîné 
b  manie  et  toutes  les  fôcbeuses  con- 
séquences. Le  fait  suivant  est  donc 
intéressant^  parce  qu'il  pose  nette- 
ment la  contre-indicatioir  de  Texci- 
sion  du  clitoris  et  des  nymphes. 

La  malade  (^ui  en  fait  le  sujet 
était  figée  de  vingt  ans>  née  sous  le 
climat  brftiant  des  tropiques^  brune^ 
d'un  tempérament  sanguin^  assez 
maiffre.  Mère  à  quatorze  ans,  affec- 
tée de  syphilis  à  seize,  elle  avait  suivi 
une  foule  de  traitements  pour  se  dé- 
barrasser des  aoddeou  sypbiliU- 


ques;  mais  ces  traitements  avaient 
toujours  échoué,  parce  qu'elle  n^avait 
jamais  voulu  s'abstenir  des  rapports 
sexuels.  Bientôt  une  tumênction 
graduelle  s'empara  du  clitoris  et  des 
nymphes  et  ne  tarda  pas  à  constituer 
une  difformité  insupportable.  Des 
démangeaisons  très-vives  vers  les 
parties  génitales  ajoutaient  un  noa- 
vel  aiguillon  à  l'activité  de  ses  pen- 
chants lubriques.  La  malade  ne  s'en 
décida  pas  moins  à  se  foire  amputer 
successivement^  et  à  quelques  semai- 
nes de  distance,  les  petites  lèvres  et 
le  clitoris.  Ces  deux  opérations  ne 
présentèrent  aucun  incident  parti- 
culier ;  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagle 
et,  seule,  l'excision  des  grandes  lè- 
vres fut  suivie  de  phénomènes  in- 
flammatoires. Mais  la  malade  n'a 
ressenti  aucune  diminution  dans 
ses  penchants  effrénés  pour  l'acte 
vénérien  et  la  nature  m  actu  eoUw 
supplée  à  l'absence  de  l'organe  en- 
levé par  une  turgescence  temporaire, 
accompagnée  (Tune  sensation  vo- 
luptueuse siégeant  au  centre  de  la 
cicatrice.  La  malade  a  conservé  nn 
suintement  continu  de  lymphe  blan« 
châtre,  qui  parait  être  la  véritable 
cause  du  prurit  incommode  des  par- 
ties génitales.  {American  med.  Hepth 
sitory  et  Revue  Thérap.  du  Mtdif 
février.) 


PHCUMONIE  aigiie  caiarrhàk 
{Emploi  du  chloroforme  dans  k  (raifi- 
ment  delà).  Nous  avons  fait  connaî- 
tre en  son  temps  l'application  qne  \âê 
médecins  allemands  et  en  particulier 
M.  Varrentrap,  oui  fait  des  inhala- 
tions de  chloroforme  au  traitement 
de  la  pneumonie.  Nous  trouvons  dans 
un  journal  espagnol,  ElSiglomeêioo, 
le  résultat  de  quatre  tentatives  foiles 
à  l'aide  de  ce  moyen  par  M.  Escolar, 
dans  des  pneumonies  datant  de  deux 
ou  trois  jours  et  [Â'csque  toutes  de 
nature  caiarrliale,  chez  des  sc^etsieu- 
nes,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin  et  d'une  excellente  constitu- 
tion. Chez  tous  ces  malades,  les  in* 
halations  ont  été  suivies  d'une  aog- 
mentation  de  la  transpiration  cutanée; 
ce  phénomène  se  montrait  quelque- 
fois dans  la  deuxième  inhalation.  La 
douleur  diminuait  pardegrésiuaqu'à 
cesser  tout  à  fait;  l'anxiété  thoraci- 
que  si  pénible  pour  les  malades  étadi 
calmée.  Loin  d'augmenter  la  toaz, 
ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime 
abord,  le  cnloroforme  avait  pour  ef- 
fet de  l'apaiser;  Il  améliorait  les 
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raclères  des  crachats  et  faciliuit  la 
respiratiou;  il  diminuait  la  réaction 
fébrile  et  portait  au  sommeil  ;  entin^ 
dit  M.  Escular,  au  lieu  de  nuire  à 
Teffet  des  autres  remèdes^  le  chlo- 
roforme a  paru  lui  donner  plus  d'é- 
nergie et  d'acliviié. 

La  manière  dout  M.  Escolar  a  ad- 
ministré le  chloroforme  diffère  un 
peu  de  celle  mise  en  usage  par  les 
médecins  allemands;  ceui-ci  veulent 
que  Ton  fasse  respirer  au  malade^ 
chaque  deux  ou  trois  heures^  les  va- 
peurs de  60  gouttes  de  chloroforme 
durant  dix  ou  douze  minutes,  tan- 
dis que  le  praticien  espagnol  emploie 
de  2à  4  gram.  de  Tanesthésique  par 
Jour>  en  ne  répétant  les  inhalations 

3ue  trois  fols  et  en  ne  les  faisant  pas 
urer  plusde  deux  à  quatre  minutes, 
sans  que^  dans  aucun  cas,  le  malade 
arrive  jusqu^à  perdre  connaissance. 
M.  Escolar  n*a,  du  reste^  jamais  em- 
ployé cette  médication  d'une  manière 
exclusive;  toujours  il  a  simultané* 
ment  employé  les  remèdes  indiqués 
par  la  maladie;  entio,  dans  les  cas 
où  il  a  cru  devoir  prescrire  le  chlo- 
roforme à  rintérieur^  il  Fa  associé  à 
un  sirop. 

Aux  faits  rapportés  par  M.  Escolar^ 
nous  pouvons  i^outerceux  dont  nous 
avons  été  témoin  nous-mème  dans 
le  service  de  Bl.  Âran,  à  Thôpitai 
Saint-Antoine  ;  quatre  malades  ont 
été  traités  ainsi,  et  nous  avons  été 
frappés  du  calme  apporté  par  le  chlo- 
roforme dans  la  loux^Toppression^  le 
point  de  côté,  la  facilité  de  Texpecto- 
ration;  Tun  de  ces  malades  même  s'est 
endormi,  toujours  d*un  sommeil  cal- 
me, pendant  un  quart  d'heure  à>  la 
suite  de  chaque  inhalation.  En  revan- 
che, la  fièvre  ne  nous  a  paru  tomber 
qa*avec  beaucoup  de  lenteur  et  la 
résolution  a  été  très-lente  ;  dans  un 
cas,  Il  a  fallu  administrer  un  vomitif, 
et.  dans  un  second,  donner  le  tartre 
stibié.  Mais  ce  qui  est  résulté  bien 
évidemment  pour  nous  de  ces  quatre 
faits,  c*esl  que  ces  inhalations  de 
chloroforme,  sans  grande  influence 
sur  la  marche  et  la  résolution  de  la 
maladie,  ont  toujours  apporté  un 
grand  soulagement  au  malade  et 
n'ont  jamais  eu  d'inconvénient.  M. 
Aran  n'a  jamais  été  au  delà  de 
40  gouttes  de  chloroforme  et  n'a  pas 
dépassé  non  plus  six  inhalations 
dans  les  vingt-quatre  heures.  (Revue 
thérap.  du  Midi,  février.] 

SPEEIg4TOBAHÊC(  JBOIW  effOs  d§ 

kt  béUadum dMU  m coi  et).  Venir 


3 jouter  un  nouveau  médicament  aux 
eux  agents  thérapeutiques  dont 
nous  avons  fait  connaître,  dans  ces 
derniers  temps^  les  remarquables 
effets  contre  la  spermatorrbée,  le 
lupulin  et  la  digitaline,  tiourra 
peut-être  paraître  une  inutilité  ou 
une  contradiction  à  quelques  es- 
prits superliciels  ;  mais  la  i^pernia- 
torrhée  est  une  maladie  qui  recou- 
uatt  des  causes  très-diverses  et  qui 
se  lie  à  des  conditions  morbides 
très-différentes.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  de  la  voûr  céder  dans 
un  cas  à  un  médicament,  et  dans  un 
autre  cas  à  un  autre.  Il  y  a^  du 
reste,  dans  le  fait  que  nous  avons  à 
faire  connaître,  une  induction  théra- 
peutique dont  l'événement  est  venu 
conlirmer  la  justesse.  On  sait,  en 
effet  que  la  belladone  est  un  des  mé- 
dicaments les  plus  précieux  dont  la 
thérapeutique  dispose  pour  guéiir 
rincuniinence  d'urine  chez  les  jeu^ 
nés  sujets.  M.  le  docteur  Lepri  s'est 
demandé^  en  présence  d'un  cas  de 
sperniatorrhée  qui  a\'ait  résisté  à  un 

{;rand  nombre  de  moyens^  pourquoi 
a  belladone  ne  ferait  pas  cesser 
cette  itK*.ontinence  spermatique,  et, 
comme  on  va  le  voir^  le  résultataété 
conforme  à  son  attente.  Le  fait  est 
d'ailleurs  d'autant  plus  curieux  que 
le  malade  avait  jdéjà  eu  une  incon- 
tinence nocturne  d'urine. 

Un  jeune  homme  de  mœurs  très- 
pures  et  très-continent  vint  consul- 
ter >  M.  Lepri  pour  des  pollutions 
nocturnes  qui,  revenant  toutes  les 
nuits  et  .plusieurs  fois  même  chaque 
nuit,  affaiblissaient  considérable- 
ment ses  forces  et  qui  avaient  beau- 
coup agi  sur  ses  facultés  morales  et 
intellectuelles.  Ces  pollutions  du- 
raient depuis  quelques  semaines  et 
n'avaient  été  améliorées  par  aucun 
médicament,  non  plus  que  par  quel- 
ques moyens  hygiéniques,  tels  que  le 
repos  sur  un  lit  très-dur,  le  réveil  la 
nuit  et  les  aspersions  froides.  Deux 
années  auparavant,  ce  jeune  homme 
avait  eu  unemiliaire,qui  avait  laissé, 
à  sa  suite,  une  incontinence  nocturne 
d'urine.  Quelques  mois  s'étaient 
passés  avec  des  alternatives  de  bien 
et  de  mal,  lorsque  tout  à  coup  celte 
fâcheuse  incommodité  disparut. 
Après  avoir  mis  en  usage  l'applica- 
tion de  deux  vésicatoiresaux  cuissus, 
un  traitement  tonique  et  corrobo- 
rant^ plus  un  certain  nombre  de  mé- 
dicaments, tels  que  le  camphre  as- 
socié au  laudanum  j  l'alun,  sans  au- 
ctiQ  succès,  M*  Lepri  en  vint  à  son- 
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gor  ««#  eiOe  speniuitorrliée  «Yait 
pçBt-ètre  quelqae  liaison  avee  l*iii- 
oontiDenoe  d*uriiie  antérieure,  et^  se 
raopeUmi  les  lx>ns  effets  de  la  bel* 
laaoQê  <UuM  le«  cài  de  ee  dernier 


genre,  U  en  prwferiyit  riin|rtôl  au 
malade  le  soir  en  se  eouebanl  el  le 
matin  en  se  leTant.  Bn  qoelqtiës 
jours,  toute  tracé  de  la  maladie  avait 
disparu.  (Qom.  fMd,  rofcaii«t  jan.). 


VARIÉTÉS. 


C'est  avec  regret  que  nous  annonçons  à  nos  lecteurs  la  réapparicfou  de 
quelques  cas  de  dioléra  parmi  nous.  Depuis  une  diiaine  de  Jours,  la  maladive, 
qui  paraissait  complètement  assoopie,  a  commencé  à  se  montrer  eh  ville,  . 
et  dans  les  établissements  hospitaliers  principalement.  Les  cas  de  choléra 
observés  dans  les  bépitaux  avaient  atteint  le  •  au  matin  le  chiffre  de  It, 
dont  80  pour  les  hôpitaux  civils  et  2  peur  les  hôpitaux  militaires;  Des  iO  cas 
déclarés  dans  les  hôpitaux  civils,  19  avaient  débuté  dans  l'hôpital  et  tous, 
saur  S  ou  8,  à  rbôpjtal  de  la  Charité,  principalement  dans  les  salles  aflbctées 
en  décembre  dernier  aux  maladies  cholériques.  La  maladie  ne  parait  n'a- 
voir changé  de  caractère,  ni  même  perdu  de  son  intensité,  puisque  sur  82 
eh<]4ériques,  les  hôpitaux  en  ont  perdu  18.  En  ville,  on  n'a  compté)  éii  revahche, 
qu'un  très-petit  nombre  de  décès.  Que  conclure  de  ces  quelques  faits  Isolés? 
Bien  encore  évidemment.  Il  est  rare,  sans  doute,  qu'une  épidémie  eholéH- 
que  se  termine  d'une  manière  aussi  brusque  que  celle  que  nouls  avons  tra- 
versée à  la  tin  de  l'année  dernière;  mais  la  cnose  n'est  pas  impossible^  bt 
ce  que  nous  voyons  en  ce  moment  ne  saurait  trancher  la  question  en  sehs 
inverse,  quant  au  temps  surtout  que  les  épidéiities  laissent  Souvent  après 
elles,  ce  qu'on  pourrait  appeler  de  véritables  guetie^.  Toujours  est-il^  cenen- 
dant,  que  les  médecins  doivent  se  tenir  sur  leurs  gardes,  avertir  leurs  cueiits 
de  la  nécessité  de  combattre  en  temps  utile  les  diarrhées  prodromiquea,  et 
éviter  avec  soin  de  provoquer,  par  des  médications  intempestives^  des 
diarrhées  qui  pouj^raient  être  le  point  de  départ  d'une  invasion  cholérique. 

Nous  avons  annoncé  que  le  choléra  avait  envahi  l'Espagne  à  son  tuur. 
S'aprài  le  Heraido  nudico ,  l'épidémie,  à  la  date  du  •  mars,  paraissait  avoir 
eessé  complètement  à  Madrid)  mais  elle  continuait  à  exercer  set  l^viges 
dans  un  certain  nombre  de  localités  de  la  Galiieie. 

il  y  a  quelques  mois,  le  président  de  FAcadénile  de  médeelné  He 
Belgiqueu  insp^teur  général  du  service  de  santé  de  rarmée,M.  Vlémlttck, 
annonçait  à  la  savante  compagnie  la  suppression  des  services  de  galeux 
dans  les  hôpitaux  militaires,  grâce  à  l'adoption  du  traitement  de  la  g»le 
formulé  par  MM.  Bazin  et  Hardy.  Ce  résultat  remarquable  méritait  la  peine 
d'être  signalé»  car  il  est  un  témoignage  des  services  que  la  médeélnë  réttd 
aux  Gouvernements,  en  échange  des  sacrifices  que  ceux-ci  s'imposeài  pour 
ses  progrès.  M.  Michel  Lévy,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
notre  armée,  dans  un  article  adressé  à  la  Gazette  hebdomadaire,  Vient  de 
revendiquer  au  profit  des  médecins  militaires  français  la  première  applica- 
tion de  l'importante  réforme.  L'intérêt  de  cette  note  nohs  engage  à  la 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  car  elle  met  en  relief  une  fois  de  pliis 
comment  les  fausses  idées  doctrinales  Viennent  enrayer  la  marche  de  la 
science. 

«  Abréger  notablement,  dit  M.  Michel  Lévy,  et  au  delà  de  toute  espéirance, 
la  durée  d'une  maladie  contagieuse  et  rebutante,  en  ramener  le  ti^aitèmeht 
A  des  conditions  si  faciles,  si  simples,  si  eiipéditives.  qu'il  dispensé  les  ga- 
leux du  séjour  aux  hôpitaux;  faire  cesser  les  évacuations  dispendieuàésoes 
galeux  sur  d'autres  localités,  6n  assurant  leur  prompte  gUérison  sul^  place 
et  partout  où  11  sera  possible  de  leur  afTecteir  u^e  chambrée  et  i|ne  bai- 
gnoire; restituer  au  service  actif  èl  à  la  discipline  Ultérieure  ué  léUh  côip- 
pagnies,  dans  un  délai  de  quelques  heures,  des  hommes  qui  en  restaient 
éloignés  quatorze  et  quinte  JdUrs^  et  plus  ;  prévenir  désormais  dans  l'armée 
et  étdugër  à  leur  oHgine  1^  àfieeiions  condués  sous  le  nom  é»  Mte  com- 
m^i  mmmé^  iVMM^  ète^t  tellééUlUoM  ht pëHpMUVd^^  taèti- 
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véllè  Inétfiode  ouvrait  aux  tnédd(!itts  milftaires  ;  ils  ne  pouvaient  manquer 
d'entrer  dans  cette  voie  de  progrès.  Plusieurs d*entre  eux  n*ont  pas  attendu 
les  instructions  officielles  pour  accélérer  la  marche  du  traitement  antipso- 
rique,  et  ont  profité  des  premières  indications  fournies  par  M.  Bazin  et  piu<; 
tard  par  H.  Hardy.  Moi-même,  dès  le  4  juillet  t851  J'ai  proposé  an  Conseil 
de  santé  des  armées  de  porter  ses  délit)érations  sur  cette  importante  ques- 
tion, et,  conformément  aux  condosions  d*un  rapport  qu'il  me  chargea  de 
lui  soumettre,  il  pria  le  ministre  de  prescrire  des  expériences  à  l'hôpital  mi- 
litaire du  Gros-Caillou,  sous  le  contrôle  d'un  inspecteur  délégué  par  le 
Conseil  de  santé.  Une  décision  du  10  septembre  1851  fit  droit  à  cette  de- 
matide.  Un  service  spécial  et  temporaire  de  galeux  fut  ouvert  à  Thôpltal 
du  Oros-Cailloii  ;  pendant  une  période  de  trois  mois,  un  certain  nombre  de 
régiments  reçurent  Tordre  d'y  envoyer  Jusqu'à  leurs  gales  simples,  avec  des 
renseignements  détaillés  sur  cbaçiue  cas  individuel.  Le  traitement  fut  en- 
touré d'une  surveillance  minutieuse  et  les  résultats  consignés  dans  des 
états  statistiques.  Les  malades  guéris  furent  retenus  un  certain  temps  en- 
core à  l'hôpital,  et,  rentrés  dans  leurs  corps  respectifs,  ils  y  furent  sotimis 
à  une  observation  nouvelle  relativement  aux  rechutes  et  à  la  contagion.  Le 
rapport  émané  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou  et  les  rapports  fournis  ultérieu- 
rement par  les  médecins-majors  des  divers  corps  de  troupes  qui  y  avaièht 
envoyé  des  galeux,  établissent  donc  Thistoire  complète  de  ces  malades,  et^ 
dans  leur  ensemble,  ces  documents  joignent  au  mérite  de  leur  authenticité 
celui  d'une  observation  suivie  et  complète  ;  il  n'a  pu  s'y  mêler  aucune  exa- 
gération, aucune  préoccupation  de  succès  ou  d'échec.  C'est  pourquoi  il 
nous  parait  important  de  constater  qu'ils  confirment  pleinement  la  prati- 
que de  l'hôpital  Saint-Louis. 

a  Du  15  septembre  au  15  décembre  1851, 125  galeux  ont  été  placés  dans  un 
local  du  rez-de-chaussée,  à  l'hôpital  du.  Gros-Caillou,  sous  la  direction  mé« 
dicale  d'un  conhrère  distingué,  AI.  le  docteur  Bonnafont,  aujourd'hui  mé- 
decin principal  au  Roule.  Le  lendemain  de  leur  entrée,  à  neufheureisau 
matin,  bain  savonneux  de  trois  quarts  d'heure  (70  grammes  de  slivonji  à 
midi|  première  friction  avec  la  pommade  d'Helmerich  (60  grammes),  faite 
d'abord  parles  galeux  eux-mêmes  sur  toutes  les  parties  accessibles  a  leurs 
mains,  continuée  et  complétée  par  un  infirmier  spécialement  affecté  à  ce 
service.  La  friction  était  faite  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  assez  do 
force  pour  briser  toutes  les  vésicules  et  f^ire  pénétrer  le  spécifiçiue  dahs 
tous  les  sillons.  Cinq  heures  après,  deuxième  friction.  Le  lendemain  matin, 
les  malades  passaient  dans  une  salle  située  au  premier  étage,  pour  éviter 
lè  contact  des  galeux  entrants,  et  Ils  ont  été  retenus,  en  moyenne,  pendant 
quatorze  jours  a  rbôpital,  pour  la  vérification  exacte  des  suites  du  traite- 
ment. Sur  les  135  galeux  traités.  61  étaient  atteints  de  gale  légère  et  6i  tic 
gale  étendue  et  invétérée.  Parmi  ces  derniers,  4  avaient  des  points  d'ulcé- 
ration aux  poignets  et.  aux  aisselles.  121.out  été  guéris  par  les  deux  fric- 
tions avec  la  pommade  d'Helmerich.  3  ont  subi  une  troisième  friction  par- 
tielle et  légèrement  faite  sur  des  surfaces  irritées  et  même  ulcérées. 
S6  malades  ont  pris,  avant  leur  sortie,  un  bain  d'eau  de  son,  indiqué  huit 
foisnar  U 
la  deman( 

les  deux  ^        , 

térée;  65  malades,  dont  36  à  gale  légère  et  29  à  gale  étendue  et  invétérée, 
ont  conservé  des  démangeaisons  pendant  deux  à  quatre  jours  après  le  trai- 
tement; chez  18  autres,  elles  se  sont  prolongées  de  cinq  à  seize  jours.  Il 
n'est  pas  indifférent  de  noter  que  les  hommes  qui  ont  eu  des  eczémas  et 
des  démangeaisons  persistantes,  comptent  parmi  les  15  premiers  galeux 
reçus  à  l'hôpiuidu  Gros-Caillou,  à  une  époque  où  l'infirmier  de  ce  service, 
encore  inexpérimenté,  frictionnait  avec  trop  ou  trop  peu  de  force. 

a  Les  rapports  adressés  par  les  médecins  des  corps  de  troupes  portent  sur 
69  galeux  sortis  de  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  et  dont  un  certain  nombre 


élevures  du  derme  avec  rougeur^  boutons  aux  coudes,  aux  aisselles,  etc., 
8*en  sont  promptement  débarrassés  à  Talae  de  quelques  soins  d'iuflrmerie 
ou  métaiè  spontànéfaK^nt. 
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«  Ceftt  à  la  suite  de  ces  expériences  que  le  GoBseil  de  saaié  des  armées  a 

proposé  au  min' —  "* ' — *~  "~^'" *  ' ''"*"'   ' —  '""  ^'*"^' 

taui  militaires, 

Ibode  suivie  à 

nistre,  et  qui  a  reçu  la  sanction  officielle,  adopte  la  méthode  de  M.  Bazin 

et  celle  de  M.  Hardy,  la  première  pour  les  circonstances  ordinaires  de 

Sarnison,  la  seconde  pour  les  cas  d*urgence,  tels  que  ceux  de  départ,  d'cm- 
irquemeut,  etc.;  elle  recommande  de  traiter  sans  hésitation  les  gales  par- 
tielles et  éiendues,  récentes  et  invétérées;  elleécarle  les  contre-indications 
tirées  de  Fexistcnce  d'éruptions  postérieures  à  Tappariiion  de  la  gale,  oii 
lurovoquées  par  un  traitement  irrationnel,  telles  que  furoncles^  érythème 
partiel,  ulcérations  produites  par  Faction  des  ongles,  etc.;  elle  signale  les 
suites  du  traitement,  le  caractère  non  contagieux  des  démangeaisons  après 
la  destruction  des  acarus,  et  divers  accidents  secondaires  qui  surviennent  ou 
persistent  après  les  frictions. 

«  Depuis  1852,  les  prescriptions  dont  il  s'agit  sont  exécutées  dans  le  set* 
Tioe  de  sauté  de  Tarmée.  Les  résultats  généraux  qu'il  a  fournis  confirment 
déflniiivement  la  nouvelle  thérapeutique  de  la  gale<  Dans  le  ressort  des  di- 
visions militaires  que  j'ai  inspectées  en  1852  et  1853  (l^*,  a»,  3«,  4%  5%  6«,7« 
divisions  territoriales),  j'en  ai  constaté  le  succès  partout  où  elle  a  été  appli- 
quée avec  la  précision  et  la  vigilance  nécessaires.  Quand  les  résultats  pa- 
raissaient contraires  ou  moins  démonstratifs,  j'ai  pu  m'assurer,  car  une  in- 
formation minutieuse  et  bien  dirigée,  qu'on  n'avait  pas  observé  toutes  les 
règles  de  la  méthode,  ou  que  l'on  avait  manqué  de  facilites  matérielles  ;  le 
plus  souvent^  on  n'avait  pas  veillé  strictement  à  ce  que  la  friction  fût  géné- 
rale, assez  rude  et  assez  prolongée,  ou  Ton  ne  se  rendait  pas  un  compte 
exact  des  complications  et  de  quelques  suites  du  traitement;  encore  ces  im- 
perfections dans  l'emploi  ou  dans  les  effets  du  nouveau  traitement  ne  se 
sont  rencontrées  qu'en  petit  nombre,  et  très-généralement  il  avait  réussi 
entre  les  mains  des  médecins  des  corps  de  troupes,  à  la  grande  satisfaction 
des  malades  et  des  officiers  du  commandement.  » 

Après  avoir  montré,  à  l'aide  d'états  statistiques,  les  avantages  que  cette 
réforme  thérapeutique  procurera  à  l'armée  et  au  Trésor,  M.  Michel  Lévy 
poursuit  ainsi  : 

«  Le  nouveau  traitement  de  la  gale  produit  donc,  non-seulement  une  no- 
table économie  de  dépense,  mais  encore  un  accroissement  de  l'effectif  réel 
de  l'armée  ;  les  non  valeurs  par  gale  ont  été  nombreuses  à  certaines  épo- 
ques, et  le  redeviennent  dans  toutes  les  circonsiances  oui  nécessitent  des 
rassemblements  de  troupes  ou  leurscantonnementsdaus  les  villages,  comme 
aussi  leurs  migrations  en  masse.  C'est  dans  des  circonstances  analogues 

r,  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  le  chirurgien  major  Helmerich, 
185*  régiment  de  ligne,  a  été  conduit  à  abréger  le  traitement  de  la  gale 
Eus  qu'on  l'avait  fait  avant  lui  ;  et  nos  savants  confrères,  MM.  Bazin, 
mrguignon  et  Hardy,  ne  me  illipposeront  pas  l'intention  de  diminuer  le 
mérite  de  leurs  recherches  pénibles  et  de  leurs  heureuses  innovations,  si 
finsiste,  en  terminant  cette  note,  sur  les  origines  toutes  militaires  du  trai- 
tement accéléré  de  la  gale.  Il  était  inévitable,  que  des  médecins  d'armée 
sentissent  les  premiers  l'utilité  de  ce  progrès,  et  tissent  des  efforts  pour  le 
réaliser.  L'histoire  des  tentatives  de  M.  Helmerich  et  de  ses  imitateurs  mon- 
tre une  fois  de  plus  l'impuissance  des  fausses  théories  à  fonder  une  prati* 
que,  même  avantageuse;  non-seulement  la  donnée  matérielle  du  succès 
répété  un  certain  nombre  de  fois  ne  suffit  pas  pour  élayer  une  erreur  scien- 
tifique, mais  l'idée  fausse  compromet  le  fait  vrai  et  l'entratne  dans  roubli. 
Il  est  certain  qu'Heimerich  exécutait  en  dix-huit  heures  le  traitement  an- 
tipsorique,  à  l'aide  de  frictions  générales,  vigoureuses^  ei  faites  pendant  une 
âenU'heure  (1);  il  est  certain  que,  dès  1812,  l'un  des  officiers  de  santé  eu 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Groningue,  M.  Burdin,  reconnaissait  la  possi- 

(t)  «  La  veille  du  jour  oè  devaient  s'administrer  les  frictions^  les  militaires 
désignés  pour  le  traitement  commencèrent  par  prendre  un  bain  qui  avait 
pour  but  de  laver,  la  peau  et  de  la  préparer  à  l'action  de  la  pommade. 
Pour  cet  effet,  il  leur  fut  distribué  du  savon  vert,  avec  lequel  ils  se  frot- 
tèrent vigoureusement,  et  pendant  une  dend-heure,  toutes  les  parties  du 
borps.  Chaque  militaire  se  fit  aider  par  ses  camarades  pour  se  nettoyer  içs 
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biliié  de  guérir  la  ftale  en  ua  jour  ;  mais  il  craignait,  comme  aujottrd'bui 
encore  quelques  médecins,  les  conséquences  ae  la  suppression  trop  promple 
des  gales  intenses  ou  anciennes,  a  Ces  considérations,  dit  M.  Bardin  daflis 
sou  Mémoire,  m*ont  déterminé  à  ne  pas  chercher  précisément  à  guérir  ia 
gale  en  un  jour.  »  Toutefois,  il  le  faisait  en  deux  jours,  comme  si  celiLe  fai- 
ble prolongation  de  durée  pouvait  enlever  au  nouveau  traitement  le  danger 
qvCïi  impute  aux  promptes  guérisons  de  gale.  Les  succès  signalés  en  I8ts 
par  M.  Burdin  décidèrent  le  ministre  directeur  de  Tadministration  de  la 

fuerreà  prescrire  des  expériences  à  rhôpiial  alors  militaire  de  LourcinCià 
aris;  le  baron  Percy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire,  en 
mission  de  trimestre  près  les  hôpitaux  militaires  de  Paris,  fut  chargé  de 
les  suivre  et  d*en  rendre  compte.  Son  rapport  (Paris,  Imprimerie  impériale, 
octobre  1813)  confirme  les  avantages  attribués  à  la  méthode  d'Uelmerieh, 
préconisée  par  M.  Burdin,  même  dans  des  cas  d'une  iptensitéqui  se  voit 
rarement  de  nos  jours;  c'est  ainsi  que  trois  militaires^  dont  la  gple  remon- 
tait à  plusieurs  mois,  et  dont  le  corps  n'était  qu'une  croûte  de  la  iéte  aUOf 
pieds^  ont  été  complètement  guéris,  en  six  jours,  par  deux  baips  et  six  à 
neuf  frictions;  résultat  peu  ordinaire  à  cette  époque^  car  en  parlant  d'iiQe 
durée  moyenne  de  huit  jours  pour  le  traitement  de  tous  les  cas  pris  ensem- 
ble, Percy  ajoute  :  «  Ce  qui  fait  une  grande  économie  de  temp^  et  de  journées^ 
et  n'avait  pas  encore  été  vu  jusqu'à  présent.  » 

Pourquoi  la  méthode  d'Uelmericb,  la  méthode  des  frictions  générales, 
prolongées^  vigoureuses  et  à  courts  intervalles,  ne  s'est-elle  pas  répandue  et 
conservée  dans  la  pratique  civile  et  militaire?  Pourquoi  la  même  mé- 
thode, ireprise  de  nos  jours  et  perfectionnée  à  l'hôpital  Saint- Louis,  est-elle 
saluée  comme  une  nouveauté  utile,  comme  un  progrès?  Cest  qu'HèimerIch 
voyait  dans  la  gale  une  affeclion  de  la  peau  procédant  d'une  infection  de 
Porganisnie,  et  exigeant  pour  sa  guérison,  comme  la  svphilis,  remploi 
d'une  quantité  déterminée  du  médicament  spécifique  ;  c'est  que  BurdlÂ, 
entraîné  dans  les  mêmes  vues,  ne  comprenait  la  possibilité  des  guérisons 
rapides  de  la  gale  que  a  s'il  n'y  avait  aucun  inconvénient  pour  la  santé  d'un 
galeux  de  lui  administrer,  dans  l'espace  de  dix-huit  heures,  la  quantité  de 
pommade  soufrée  que  Ton  emploie  ordinairement  en  douze  jours  (Mémolie 
cité,  p.  7).  »  Dès  lors,  en  généralisant  la  frlolion,  on  n'avait  pour  but  que 
d'agrandir  la  surface  d'absorption  du  remède  ;  la  force  et  la  durée  de  frlé- 
tiens  tendaient  au  môme  résultat.  Cest  eucore  que  le  baron  Percy^  témeki 
des  cures  rapides  obtenues  par  cette  méthode,  s'est  arrêté  dans  l'apprécia- 
tion qu'il  aVait  à  en  faire,  à  la  donnée  matérielle,  au  résultat,  sans  eu  dis- 
cuter le  principe,  sans  en  pénétrer  la  raison  étiologique.  Aibsl  A'a  polkit 
procédé  M.  Bazin  :  un  ouvrier  lui  vante  les  propriétés  antipsoriques  d*Uu 
spécifique  de  son  invention;  il  assiste  à  des  essais^  il  remarque  le.md()e 
d'emploi  du  remède,  il  analyse  celui-ci,  il  arrive  logiquement  à  cette  induc- 
tion qtte  ce  qui  a  f^uéri  les  galeux  auxquels  on  l'a  appliqué  sotts  ses  yeui, 

reins  et  les  épaules.  Le  lendemain  de  cet  acte  préparatoire^  vers  quatre 
heures  du  matin,  chaque  galeux,  tout  nu,  procéda  à  la  première  friction 
avec  nue  once  de  pommade  ;  cette  friction  se  lit,  comme  celle  de  la  veille^ 
avec  le  savon  vert;  eUe  eut  lieu  pendant  une  demi-heure  sur  toute  la  surface 
du  corps  ;  et,  pour  l'exécuter  d'une  manière  complète,  les  militaires s'eBU^- 
aidèrent  mutuellement.  Après  cette  première  opération,  les  galeux  allèrent 
se  repser  sur  leurs  lits;  on  leur  distribua  leurs  vivres  ordinaires;  il  ne 
leur  lut  prescrit  aucune  tisane  ni  remède  interne,  la  maladie  étant  regardée 
comme  une  simple  affection  de  la  peau.  Six  heures  après,  ils  recommen- 
cèrent la  même  opération  avec  une  semblable  quatitité  de  pommade  ;  On 
eut  soin  de  retenir  ces  soldats  dans  l'intlrmerie,  et,  vers  quatre  heures  ou 
soir,  ils  firent  leur  troisième  friction.  Entin  ils  en  prirent  une  quatrième 
vers  les  dix  heures,  et  terminèrent  ainsi  leur  traitement  avec  quatre  onces 
d'onguent  pris  dans  l'espace  de  dix-huit  heures,  par  friction  d'une  otaée 
exécutée  de  six  heures  en  six  heures.  Le  lendemain  matin,  ils  se  tiettévSr 
rent  tout  le  corps  avec  du  savon  vert,  et  finirent  ainsi,  comme  ils  àVâiénl 
commencé,  par  un  bain  de  propreté  si  énergique,  qu'il  pouvait  bien  eilbore 
être  regardé  comme  Une  friction  supplémentaire.  »  [Mémoire  de  M:  Burm 
sur  le  traitement  de  la  gale,  d'après  le  procédé  de  Af.  Helmeriàhi  a  làsiiltè  au 
Bappori  eu  barm  jPircy^  page  5.  Paris,  Imprimerie  impériale,  1813.) 


(240) 

c*e8t  moios  le  topiaue  lui-même  que  te  manière  dont  il  a  été  employé  ;  il 
essaye  d*autres  préparations,  mais  aTec  les  mêmes  procédés  que  le  spéci- 
llaue  de  Toufrier,  et  il  obtient  les  mêmes  succès;  avec  ces  tentatives  coîn- 
daent  de  nouvelles  investigations  sur  le  sarcopte  de  la  gale,  sur  ses  mœurs, 
son  mode  de  génOvation  et  de  transmission;  la  doctrine  expérimentale  s^é- 
tablit;  les  faits  qui  lui  servent  de  base  se  multiplient  et  la  consolident. 
Alors  les  procédés  d*applicalion  redeviennent  un  sujet  d*expériences  nou- 
velles, on  rapprocbe  les  frictions,  on  en  diminue  le  nombre,  et  la  simpli- 
-fication  de  la  méthode  devient  telle, grâce  aux  logiques  efforts  de  M.  Hardy, 
que  Ton  peut  espérer  aujourd'hui,  non-seulement  la  curation  aussi  rapi'lo 

Sue  possible  de  la  gale,  mais  la  disparition  de  celte  dégoûtante  maladie, 
iett,  expérimentant  la  pommade  dHelmerich,  n'obtient  en  quatre  jours 
que  11  guérison  sur  15cas,  les  14  autres  ayant  exigé  dix  jours  en  moyenne, 
sous  es  auspices  de  M.  Bazin,  elle  guérit  en  dix-huit  heures,  et,  M.  Hardy 
le  voulant,  en  deux  heures.  Plus  heureux  que  Biett,  moins  sûr  que  M.  Ba- 
zin, le  médecin  en  chef  de  Groniugue  reconnaissait^  en  1812,  la  possibilité 
de  guérir  la  gale  en  un  jour  et  ne  le  faisait  |>oint.  Entre  les  insuccès  de 
Biett  et  les  réussites  constantes  de  Thôpital  Saint-Louis  depuis  le  mois  do 
mars  1850  jusqu'à  ce  jour,  entre  les  hésitations  de  Burdin  et  les  allures 
résolues  de  la  méthode  actuelle,  que  s'est-il  passé  ?  La  notion  scientifique 
ëe  la  maladie  s*est  éclaircie,  au  point  de  pouvoir  servir  de  régulateur  au 
traitement.  Tel  est  Tavantage  de  la  médecine  étiologique,  quand  elle  mar- 
die  appuyée  sur  robservalion  et  Texpérience. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central  des  hôpi- 
taux s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lasègue^  Racle  et  Boucnei* 
de  la  Ville-Jossy.  A  la  suite  d'un  autre  concours^  M.  Em. Baudrimonl  a  étr. 
Bommé  pharmacien  en  chef  de  l'hêpital  Sainte-Marguerite,  en  remplacement 
de  M.  Grassi,  qui  passe  en  cette  qualité  à  l'hôpital  de  Lariboissière. 

Leurs  Majestés  l'Empereur  et  l'Impératrice  ont  visité,  le  11  mars,  lu 
nouvel  hôpital  d'entants,  élabli,  selon  les  désirs  de  S.  M.  l'Impératrice, 
dans  les  bitiments  de  l'hôpital  Sainte-Marguerite.  Cet  établissement  con- 
tient 425  lits  d'enfants  de  deux  à  quatorze  ans.  Avant  de  se  retirer,  l'Em- 
pereur a  décoré  MM.  Legendre  et  René  MarjoUin.  Le  directeur  de  l'hôpital, 
M.  Paupert,  çiui  compte  trente-deux  ans  de  bons  services,  a  reçu  égale- 
ment des  mains  de  S.  M.  la  croix  de  la  Légion-d'Honneur. 

L'ouverture  de  l'hôpital  de  Lariboissière, désirée  depuis  si  longtemps,  est 
enfin  réalisée;  trois  pavillons^  contenant  ensemble  306  lits,  reçoivent  des  ma- 
lades depuis  hier  13  mars.  Les  médecins  de  ce  nouvel  établissement  sont  : 
MM.  H^rve^  de  Chégoin,  Horteloup,  Pidoux,  Tardieu,  Becquerel,  Pelletan. 
Le  service  chirurgical  est  confié  a  MM.  Voillemier  et  Ghassaignac  LVxi- 
gaité  des  promenoirs  des  malades  est  le  point  qui  a  donné  lieu  aujt  criti- 
ques les  plus  fondées  ;  aussi  l'administration  s'est  décidé  à  ajouter  aux  ter- 
rains actuels  un  espace  d'environ  27,000  mètres.  Cette  amélioration  réalisée, 
le  nouvel  établissement  sera  réellement  un  hôpital  modèle. 

M.  le  préfet  de  police  vient  de  faire  remettre  le  Dictionnaire  dliygiène 
publique  de  M.  Tardieu  aux  Commissions  d'hygiène,  il  a  arrêté  en  même 
lonips  qu'elles  recevraient  régulièrement  les  Annales  d'hygiène. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  voté  i  l'unanimité  un  don  de  200  fr., 
en  faveur  de  l'Association  médicale  du  Rhône. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  l'honorable  H.  Goze, 
vient  de  compléter  le  cercle  des  institutions  pratiques  de  son  école»  en 
obtenant  la  création  d'une  clinique  des  maladies  des  yeux. 

L'ophthahnologie  tient  une  place  trop  importante  parmi  les  connaissances 
médicales,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  consacrer  à  cette  science  un 
enseignement  pratique  et  spécial  ;  on  peut  s'étonner  qu'elle  paraisse  pour 
la  première  fois  dans  le  programme  officiel  d'une  Faculté  française.  Cette 
création  à  Strasbourg  est  d^autant  plus  opportune  que  l'homme  y  est  prêt 
pour  la  chose  et  donnera  toute  sa  valeur  i  l'institution.  Cette  clinique  nou- 
velle sera  confiée  à  M.  le  professeur  Siœber,  qui  occupe  un  rang  aistingué 
parmi  nos  opbthalmologistes.  _____.«.«.«.,.«.^--. 

Urédactmrmekêf^Z.  DEBOUT. 
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ÏHÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l'action  thérapeutique  DE  l'eLECTRISATION  LOCALISÉE  DANS  LE  TRAI- 
TEMETfT  DES  PARALYSIES  CONSÉCUTIVES  A  l'hÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE.  ' 

Par  M.  le  docteur  Duchenhe,  de  Boulogne. 

Est-il  rationnel  d'appliquer  la  faradisation  (1)  localisée  au  traitement 
de  la  paralysie  consécutive  à  Phémorrhagie  cérébrale,  c'est-à -dire 
d'employer  une  médication  qui  n'agit  que  sur  la  périphérie,  dans  une 
maladie  qui  est  consécutive  à  la  lésion  d'un  point  du  centre  cérébral  ? 
C'est  la  question  que  je  ipe  suis  posée  en  commençant  mes  recherches 
électro-thérapeutiques  sur  la  paralysie  cérébrale  ;  et  on  comprend 
qu'envisageant  ces  recherches  à  ce  point  de  vue^  je  n'en  attendais 
guère  de  résultats  favorables. 

11  est  incontestable  qu'à  une  certaine  période,  quelques  paralysies  céré- 
brales sont  guéries  ou  améliorées  par  la  faradisation. 

Ma  surprise  fut  bien  grande  quand  je  vis  certaines  paralysies  consé- 
cutives à  l'hémorrhagie  cérébrale  guéries  ou  modifiées  par  des  excita- 
tions faradiques  parfaitement  localisées  dans  les  muscles  paralysés,  et 
qui,  certainement,  n'avaient  pu  modifier  l'état  des  centres  nerveux.  Je 
vis  même  que  l'action  thérapeutique  du  faradismc  était  limitée,  en  gé- 
néral, aux  muscles  dans  lesquels  j'avais  localisé  l'excitation  électrique.' 
En  voici  un  exemple  : 

Obs.  I.  Charité,  salle  Saint-Félix,  n»  10,  service  de  M.  Andral.  —  Pam- 
lysie  du  membre  supérieur,  stathnnaire  chez  un  homme  âgé  de  trente^deux 
ans,  et  chez  lequel  une  hémorrhagie  cérébrale  a  produit,  Uy  a  dix  mois,  une 
hémiplégie  complète  du  côté  droit. — État  du  malade  avant  le  traitement  par 
le  faradisme  :  le  membre  inférieur  droit  n'est  plus  paralysé  ;  le  membre 
supérieur^  tombant  le  long  du  corps,  peut  à  peine  être  écarté  du  tronc  par 
le  deltoïde,  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  est  impossible  ;  la  main 
est  privée  de  mouvement,  elle  est  violacée  et  préseule  un  abaissement  de 
température  de  6  degrés  ;  elle  est  peu  sensible  et  a  perdu  une  grande  partie 
du  sens  du  loucher.  En  quelques  séances  de  faradisation  localisée,  lé 
malade  peut  écarter  le  bras  du  tronc  à  angle  droit,  porter  la  main  à  la  tète, 
à  la  nuque  et  derrière  le  dos;  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  et  son 
extension,  la  pronation  et  la  supination  sont  faciles  ;  les  forces  reviennent 
rapidement.  À  une  époque  assez  avancée  du  traitement,  la  flexion  et  Tcx- 
tension  des  doigts  s*exécutent  encore  avec  peine,  aucun  des  petits  muscles 
de  la  main  ne  se  contracte  volontairement;  ce  n'est  qu'après  un  assez 
grand  nombre  de  séances  que  ces  muscles  sont  guéris  de  leur  paralysie  ; 

(1)  Nous  devons  rappeler  que  le  mot  électrisation  s'emploie  d'une  ma<* 
nière  générale,  tandis  que  celui  de  faradisation  signiGc  la  mise  en  œuvre 
des  courants  d'électricité  par  induction. 

TOME   XLVI.   6«  LIV.  \^ 


(  2'j2  ) 

enfin,  après  une  Irenlaincdo  séances,  le  malade  a  recouvré  ses  mouvenicnls 
cl  sa  force  musculaire,  et  se  trouve  capable  de  reprendre  son  état  de  ré- 
mouleur. J'ajouierai  que,  sous  Tinfluence  de  Texcilalion  éleclro-cnlanée, 
la  température  de  la  main  revint  rapidement  à  son  état  normal,  que  sa 
coloraiion  violacée  disparut,  enliu  que  sa  sensibilité  et  que  le  sens  du  tou- 
cher furent  bientôt  rétablis.  Ces  derniers  effets  tbérapeuliqucs  u'avaient 
point  été  obtenus  par  la  faradisation  musculaire. 

Arépoqucoù  ce  malade  fut  soumis  au  traitement  électrique,  j'étais 
peu  avancé  dans  l*art  de  la  faradisation  localisée;  je  promenai  les  exci* 
tatcurs  humides  seulement  sur  les  muscles  qui  présentaient  sous  la  peau 
jne  large  surface.  Il  en  résulta  que  les  grands  mouvements  revinrent 
rapidement  chez  lui,  ainsi  ceux  qui  sont  commandés  par  les  mus-^ 
clés  grand  pectoral,  trapèze,  deltoïde,  biceps  et  triceps  brachiaux,  et 
(•uclques  muscles  des  régions  antérieure  et  postérieure  de  Tavant-bras 
reparurent  les  premiers.  Je  faradisai  aussi,  mais  par  hasard,  plusieurs 
faisceaux  du  fléchisseur  superficiel,  et  les  doigts  quise  trouvaient  sous  leur 
dépendance  avaient  recouvré  lentement,  il  est  vrai,  leurs  mouvements- 
volontaires.  Le  pouce  et  l'index  étaient  rebelles,  parce  que  je  n'avais 
pu  exciter  la  contraction  électrique  de  leurs  muscles.  Apres  quelques 
recherches,  je  trouvai  enfin  les  points  où  devaient  être  placés  les  eK<^ 
citatours  pour  faire  contracter  ces  derniers  muscles  à  leur  tour ,  et,  en 
peu  de  séances,  le  mouvement  volontaire  leur  était  aussi  rendu.  Je  n'a- 
vais pas  encore  songé  à  faradiser  les  petits  muscles  de  la  paume  de  la 
nuin  ni  les  interosscux,  de  sorte  que  le-inalade  ne  pouvait  ni 'écarter 
les  doigts  ni  exécuter  les  mouvements  des  éminences.  Chacun  de  ces. 
petits  muscles  fut  alors  successivcmçn^  faradisé  ^  et  »  en  peu  de  temps, 
la  main  recouvrit  ses  mouvements  et  son  agilité. 

Ce  fait,  que  je  pourrais  faire  suivre  d'autres  faits  analogues,  démon- 
te que  le  faradisme  limite  son  action  thérapeutique  dans  les  mtiscles 
où  il  a  été  localisé.  Ce  p'cst  qu'après  le  sixième  mois  (à  partir  de  l'at^ 
taque)  que  j'ai  vu  la  faradisation  localisée  exereer  son  influence  théra« 
peutique.  Je  prouverai  bientôt  qu'on  fait  courir  des  dangers  inutile^ 
aux  malades,  en  appliquant  cette  médication  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début. 

Après  la  résorption  de  répanchement,  l'inflax  nerveux  cérébral  peut  re- 
venir aux  muscles  qui  ont  perdu  leur  aptitude  à  réagir;  la  paralysie  est 
alors  localisée  dans  les  muscles  ;  la  faradisation  loealisée  rend  à  ces  der« 
niers  la  propriété  qu'ils  avaient  perdue. 

Que  se  passe-t-il  donc  dans  les  différentes  phases  d'une  paralysif 
consécutive  à  une  héuiorrhagie  cérébrale  ?  Pendant  les  premier^  mois, 
la  paralysie  est symptomatiqiie  delà  lésion  centrale.  On  cpmprcnd  que, 
dans  de  telles  conditions,  une  ei^citatiûi^«  quelle  qi^'eile  mly  oe  fMwe 
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rendre  le  mouvement  aux  muscles  paralysés.  Plus  tard,  après  ia  résorp- 
tion de  l'épanchement  sanguin,  alors  que  toute  compression  a  dispara 
et  que  le  foyer  hémorrhagique  est  remplacé  par  un  kyste  ou  une  cica- 
trice, le  stimulus  cérébral  revient  plus  ou  moins  aux  muscles,  qui  peu« 
vent  rester  paralysés,  comme  chez  le  sujet  de  Tobservation  précédente. 
Si,  dans  ce  dernier  cas,  les  muscles  paralysés  recouvrent  leurs  mouve- 
ments volontaires  après  avoir  été  soumis  à  la  faradisation  localisée,  il 
est  évident  que  celle-ci  leur  aura  rendu  une  propriété  qu'ils  avaient 
perdue,  celle  de  réagir  sous  l'influence  de  l'influx  nerveux^  qui  leur  ar- 
rivait aussi  bien  avant  qu'après  l'opération.  Les  choses  ne  se  sont  pas 
passées  différemment  chez  le  sujet  de  l'observation  précédente  {Obs.  I.). 
En  conséquence,  il  existe  deux  phases  bien  distinctes  dans  la  paralysie 
consécutive  à  Thémorrhagie  cérébrale  :  une  première,  dans  laquelle  la 
paralysie  est  symptomatique  de  la  lésion  organique  centrale  ;  et  une 
seconde,  dans  laquelle  la  paralysie  s'est  localisée  dans  les  muscles,  c'est- 
à-dire  que,  par  suite  de  la  suspension  trop  prolongée  de  l'excitation 
cérébrale,  les  muscles  ont  perdu  leur  aptitude  à  réagir  sous  l'influence 
de  l'agent  nerveux,  alors  que  celui-ci  leur  revient  après  la  guérison 
de  la  lésion  cérébrale.  Dans  la  première  phase  de  la  paralysie  céré- 
brale, la  faradisation  n'a  certainement  aucune  chance  de  succèit,  tandis 
que  c'est  uniquement  dans  la  seconde  que  l'on  compte  les  succès  obtenus 
par  cette  méthode  de  traitement,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Debout. 

Résumé  général  de  mes  recherches  sur  Tinfluence  de  la  faradisation  h>ca- 

lisée  dans  rbémiplégie  cérébrale. 

Voici  maintenant  le  résumé  général  des  recherches  que  j'ai  faites  sur 
l'action  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée  appliquée  au  traite- 
ment de  la  paralysie  consécutive  à  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  faradisation  appliquée  pendant  la  période  de  résorption  n*a  produit 
aucun  résultat  favorable  ;  elle  est  alors  quelquefois  dangereuse. 

Je  viens  de  démontrer  qu'on  ne  pouvait  espérer  modifier  cette  para- 
lysie avant  la  résorption  de  l'épanchement  sanguin,  c'est-à-dire,  en 
général,  avant  le  sixième  ou  septième  mois  après  l'attaque.  Malgré  la 
quasi -certitude  que  j'en  avais  préconçue,  j'ai  voulu  en  avoir  la  preuve 
expérimentale.  J'ai  faradisé,  à  la  Charité  et  ai 'Hôtel-Dieu,  un  assez 
grand  nombre  de  sujets  atteints  d'hémiplégies  récentes  consécutives 
à  l'hémorrhagie  cérébrale ,  et',  dans  aucun  cas,  je  n'ai  obtenu  la  moin- 
dre amélioration  appréciable.  J'ai  observé,  au  contraire,  qu'à  une 
époque  trop  rapprochée  de  l'attaque,  la  faradisation  localisée  n^est 
pas  sans  danger.  J'en  vais  citer  un  exemple. 

Obs.  II.  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Anne,  n«  li,  service  de  M.  Honoré.— 
Hémiplégie  gawhe  consdcuUve  à  unehémorrhagU  cérébrale,  survenue  le  80  mai 
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WSchez  mefemmedgée  de  quarante- cinq  ans. --Ldi  paralysie  avait  rapidement 
diminué,  dans  Vespace  de  trois  semaines,  sous  IMnfluence  des  évacuations 
sanguines  et  des  purgatifs.  Cependant,  comme  les  mouvements  du  membre 
supériear  étalent  limités  et  que  la  marche  no  pouvait  s'effectuer  qu*à  Taide 
d*uu  bras,  on  soumit  la  malade  à  la  faradisation  localisée,  dans  Tespoir  de 
hàl,er  sa  gucrison.  Les  premières  séances  n'amenèrent  aucun  résultat  ap* 
prcciable  dans  Télat  de  la  paralysie.  A  la  quatrième  séance,  Texcitatiou 
électrique  ayant  été  un  peu  prolongée  et  plus  énergique,  des  phénomènes 
(le  congestion  cérébrale  se  manifestèrent  à  Tinsiant  et  nécessitèrent  une 
siilgliée  et  rapplicatioQ  des  sangsues  derrière  les  oreilles. 

Il  m*est  arrivé  plu^eurs  accidents  analogues,  qui  m'ont  rendu  très- 
réservé  pour  l'emploi  de  la  faradisation  localisée|  dans  les  premiers 
temps  d'une  paralysie  par  hcmorrbagie  cérébrale. 

On  sait  que,  pendant  le  travail  de  la  résorption  de  répanchement 
sanguin, «le$  mouvements  reviennent,  en  général,  progressivement  dans 
les  piembres  paralysés,  d'abord  dans  le  membre  inférieur,  puis,  beau- 
coup plus  lentement,  dans  le  membre  supérieur.  Si  la  faradisation  lo  - 
calisée  était  appliquée  pendant  cette  période,  on  pourrait  lui  faire 
1^  honneurs  d'une  guérison  ou  d'une  amélioration  qui  ne  serait  que 
la  con^quenoe  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie ,  de  la  ré- 
sprption  de  l'épanchement.  Il  est  sage  de  ne  recourir  à  la  faradisation 
localisée  que  lorsqu'il  est  bien  établi  que  la  paralysie  est  restée  station-* 
naire,  et  après  que  le  temps  ordinaire  pendant  lequel  se  fait  la  résorp- 
tion est  bien  écoulé. 

Ç/esft  dans  la  seconde  période,  après  la  résorption,  que  la  faradisatioi^  ^  ob^ 
tenu  quelquefois  des  succès.— Proportion  des  résultats  heureux.  — Dif- 
férence des  résultats  expliquée  par  la  différence  de  lésions  anatomiques. 

C'est  presque  toujours  dans  ces  dernières  conditions  que  j'arexpéri- 
menté  Taction  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée,  et  non-seu- 
lement je  n'agissais  que  lorsque  la  paralysie  me  paraissait  depuis  long- 
temps stationnaire,  mab  encore  alors  que  les  vésicatoires,  les  purgatifs 
et  la  strychnine  avaient  été  employés.  Eh  bien  !  voici  les  résultats  gé- 
néraux que  j'ai  obtenus  :  dans  un  très-petit  nombre  de  cas  (à  peine 
dans  le  vingtième  des  cas),  J'ai  vu  guérir  radicalement  la  paralysie  ; 
assez  souvent  elle  a  été  plus  ou  moins  améliorée  (dans  le  quart  des  cas 
approximativement]  ;  plus  fréquemment  encore,  je  suis  forcé  de  le 
reconnaître,  je  n'ai  observé  aucune  espèce  d'influence  appréciable. 

Il  me  semble  que  la  variété  des  désordres  occasionnés  par  l'hémor* 
rhagie  cérébrale  rend  parfaitement  compte  des  différences  observées 
dans  la  résistance  plus  ou  moins  grande  opposée  à  la  faradisation  loca- 
lisée. Je  suppose  qu'un  épanchement  sanguin,  qui  s'est  fait  dans  le  cer- 
veau, se  résorbe  promptement  et  qu'il  soit  bientôt  remplacé  par  un 
kysto  peit  YoluKpinçif;(,  ^t  qu  à  la  longiiç  |^  place  à\\  fpyeir  l^éiporrha- 
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gique  soit  seulement  marquée  par  une  cicatrice  :  il  arrivera,  dans  ce  cas^. 
1°  ouquel'inElux  nerveux,  en  revenant  aux  muscles,  les  trouvera  prêts 
à  réagir  sous  son  excitation,  et  alors  la  paralysie  guérira  rapidement 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  c'est  heureusement  ce  qui  arrive  quel- 
qif^fois  ;  2^  ou  que  les  muscles,  trop  longtemps  privés  du  stimulus  cé- 
rébral, auront  perdu  leur  aptitude  à  réagir  loi^quc  ce  stimulus  leur  jir- 
rivera  librement.  C'est  dans  ce  dernier,  je  crois,  qu'on  voit  triompher 
complètement  la  faradisation  localisée. 

Les  conditions  que  je  viens  de  supposer  dans  une  paralysie  cérébrale 
hémorrbagique  sont  les  plus  favorables  qu'on  puisse  rencontrer.  Mal- 
heureusement, ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  ce  sont  les  plus  rares.  Mais 
voici  ce  qui  arrive  ordinairement  :  une  certaine  portion  du  cer-r 
veau  peut  avoir  subi  une  altération  plus  ou  moins  profonde;  un  kyste 
plus  ou  moins  volumineux  peut  exercer  une  compression  plus  ou  moins 
grande.  On  conçoit  que,  dans  ces  cas,  la  paralysie  est  plus  ou  moins 
symptomatique  de  la  lésion  centrale,  et  que  la  faradisation  localisée  sera 
plus  ou  moins  impuissante,  suivant  le  degré  de  la  lésion.  Si,  après  la 
résorption  de  l'cpanchement,  il  ne  reste  qu'un  kyste  peu  volumineux, 
qui  gène  faiblement  l'action  cérébrale,  la  faradisation  localisée  am^* 
liore  considérablement  la  paralysie,  mais  elle  ne  pourra  la  guérir  çn^ 
tîèrement  ;  si  le  kyste  est  encore  très-volumineux  ou  qu^il siège  dans  uii 
point  plus  central,  et  dont  la  fonction  soit  plus  importante  ;  si  le  cer-^ 
veaa  a  éprouvé  une  perte  de  substance  très> considérable,  évidemxacnt, 
la  faradisation  localisée  ne  produira  aucun  résultat,  ^ 

Données  sur  lesquelles  on  peut  8*appuyer  pour  diagnostiquer  approximatif' 
vemûQt  réut  du  fojer  bômorrbagique  après  le  temps  ordinaire  de  sa 
résorption,  ou  pour  prévoir  les  résultats  probables  de  la  faradisation  lo- 
calisée appliquée  au  traileinent  de  rbémiplégie  cérébrale. 

Il  serait  done  très-important  de  pouvoir  diagnostiquer  ces  différent^ 
clals  du  foyer  hémorrbagique,  alors  que  le  temps  ordinairement  néces- 
saire à  la  résorption  du  caillot  s'est  écoulé.  Ainsi,  une  hémiplégie  qui  per-t 
histo  après  cinq,  six  ou  huit  mois,  est-elle  uniquement  locale;  en  d'au- 
tres termes,  les  muscles  ont-ils  perdu^  par  suite  de  la  suspension  de 
Texcitant  cérébral,  leur  aptitude  motrice,  c'est-à-dire,  à  réagir  sou§ 
rinfluence  du  retour  de  l'influx  nerveux  ?  Ou  bien  l'hémiplégie  perii- 
stante  est-elle  symptomatique  d'un  kyste  qui  exerce  une  compressipa 
trop  considérable  sur  les  parties  environnantes,  pour  que  l'influx  ner* 
veux  puisse  arriver  librement  aux  muscles  ;  anuonce-t*elle  que  le  cerf 
veau  a  éprouvé  une  perte  de  substance  7 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  jamais  possible  de  déterminer  d'une  ma- 
nière exacte  que)  est,  dans  ces  différents  cas,  l'état  ou  1^  degré  de  l^ 
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lésion  anatomique  du  cerveau.  Cependant,  voici  des  faits  que  j'ai  ob- 
servés et  qui  peuvent  servir,  dans  ces  circonstances,  à  établir  approxi- 
mativement le  diagnostic.  G^est  sur  ces  données,  du  moins,  que  je 
m'appuie,  lorsque  j'ai  à  me  prononcer  sur  l'opportunité  ou  sur  les  ré- 
sultats probables  de  l'application  de  la  faradisation  localisée. 

Les  malades  qui,  cinq,  six,  huit  mois  et  plus  après  le  début  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  ont  conservé  une  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète, mais  sans  la  moindre  contracture,  ont  guéri  rapidement  par  la 
faradisation  localisée.  Le  fait  que  j'ai  rapporté  plus  haut  (065,  I)  en 
est  un  bel  exemple^  et  j'en  ai  observé  bien  d'autres  analogues. 

Ceux  dont  les  membres  du  côté  malade  étaient  restés  contractures 
d'une  manière  permanente,  dont  certains  muscles  se  contracturaient 
sous  l'influence  d'une  impression  quelconque,  ou  lorsqu'ils  voulaient 
faire  un  mouvement  volontaire  ,  n'ont  tiré  aucun  bien  appréciable  de 
la  faradisation  localisée. 

Je  m'abstiens  d'exposer  la  trop  longue  liste  des  insuccès  que  la  fara- 
disation localisée  a  enregistrés  dans  ces  conditions. 

J'ai  cru  pouvoir  conclure  de  ces  faits,  1^  que  l'hémiplégie  consécutive 
à  l'hémorrhagie  cérébrale  ,  qui  n*est  pas  compliquée  de  contractures  , 
après  ciqq  à  six  mois  de  durée,  n'est  plus  entretenue  par  la  lésion  cen- 
trale, mais  qu'elle  s'est  localisée  dans  les  muscles  qui  ont  perdu  leur 
aptitude  motrice  (la  propriété  de  réagir  par  l'excitation  nerveuse  du 
cerveau)  ;  2®  que  l'hémiplégie  qui,  au  contraire,  présente  ces  phéno- 
nomènes  de  contracture,  est  ti'ès-probablement  entretenue  par  une  perle 
de  substance  cérébrale  considérable  ou  par  un  kyste  très-volumineux, 
qui  fait  obstacle  au  cours  de  l'action  nerveuse.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  vérifier  ces  faits  par  l'autopsie. 

Ce  diagnostic,  tiré  de  l'existence  de  contractures  actives  dans  l'hé- 
miplégie cérébrale,  est  confirmé  par  les  données  physiologiques.  Ou 
sait,  en  effet,  que  des  phénomènes  appelés  réflexes  se  développent  chez 
les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  hémisphères  cérébraux.  Le  simple 
pincement  de  la  peau  suffit  pour  provoquer  alors  la  contraction  d'un 
grand  nombre  de  muscles,  qui  cependant  ont  perdu  leurs  mouvements 
volontaires.  On  a  cherché  à  expliquer  ces  phénomènes  de  la  manière 
suivante  :  dans  les  conditions  physiologiques  normales,  le  cerveau  dé- 
pense l'activité  de  la  moelle  épinière  ;  mais  si  l'action  cérébrale  vient  à 
être  suspendue,  l'excitabilité  de  la  moelle  augmente  et  devient  telle  que 
la  moindre  excitation  de  la  sensibilité  réagit  sur  elle  et  provoque  des 
contractions  involontaires.  Si  l'on  applique  ces  données  «H  l'homme,  on 
s'expliquera  facilement  pourquoi,  dans  certaines  hémiplégies  cérébra- 
les, alors  que  les  mouvements  volontaires  sont  en  grande  partie  revenus, 
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[rs  maladies  ne  peuveut  empêcher  la  contraction  involontaire  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  muscles  (des  fléchisseurs  en  général)  quand 
ils  veulent  faire  un  mouvement  ou  quand  ils  sont  impressionnés  d'une' 
manière  quelconque.  La  moelle  épinière  acquiert  chez  eux  un  tel  excès 
d'excitabilité  par  le  fait  du  défaut  d'action  cérébrale  nécessaire  à  l'écou- 
lement de  la  force  spinale,  que  le  cerveau  ne  peut  exciter  un  point  de 
cette  moelle  pour  produire  un  mouvement  volontaire,  sans  que  l'exci- 
tation s'étende  bien  au  delà  et  provoque  ainsi  des  contractions  muscu- 
laires involontaires  qui  viennent  gêner  ou  neutraliser  le  mouvement.  Il 
résulte  de  ces  considérations  que  les  phénomènes  réflexes,  très-dé velop* 
pés  dans  l'hémiplégie,  annoncent  que  le  cerveau  est  très-gêné  dans  son 
action  ;  en  d'autres  termes,  ou  qu'il  a  éprouvé  une  perte  de  substance 
considérable,  ou  qu'un  kyste  volumineux  comprime  fortement  les  par- 
ties saines. 

Il  existe  des  degrés  de  lésions  du  cerveau  intermédiaires,  dans  lesquels 
on  obtient  plus  ou  moins  d'amélioration  par  la  faradisation  localisée. 

Entre  les  deux  extrêmes  que  j'ai  choisis  pour  établir  le  diagnostic, 
ou  plutôt  le  pronostic  de  l'hémiplégie  cérébrale  après  cinq  à  six  mois 
de  durée,  il  existe,  on  le  conçoit ,  des  degrés  intermédiaires,  qui  per- 
mettent d'espérer  une  amélioration  plus  ou  moins  grande  par  l'applica* 
tion  de  la  faradisation  localisée. 

Je  vais  rapporter  un  fait  dans  lequel  le  sujet  offrait  ces  phénomènes 
réflexes  à  un  certain  degré,  et  qui  cependant  a  été  rapidement  et  consi- 
dérablement amélioré  par  la  faradisation  localisée. 

Obs.  III.  Charité,  salle  Saint-Vincent,  n<*  11,  service  de  M.  Andral.— 
Hémiplégie  complète,  avec  paralysie  de  la  langue,  conséiutive  à  une  attaque  d*ich 
poplexie  survenue,  le  4  juin  1849,  chez  une  femme  âgée  de  soixante-un  ans.  Etat 
stationnaire  de  la  paralysie;  guérisonpar  la  faradisation  localisée,  appliquée 
six  mois  après  le  début,  —  Symptômes  principaux  avant  le  traitement  galva- 
nique, qui  fut  commencé  le  15  décembre  1848  :  paralysie  complète  du 
membre  inférieur  droit;  impossibilité  de  remuer  les  orteils.  Les  fléchis- 
seurs du  bras  et  de  l*avant-bras,  un  peu  contractures,  maintiennent  Tavant- 
bras  et  les  doigts  dans  une  demi-Ûexion  continue  et  ne  permettent  aucun 
mouvement  volontaire.  Le  bras  peut  être  légèrement  écarté  du  tronc,  mais 
le  grand  i)ecloral  contracture  s'oppose,  jusqu'à,  un  certain  point,  à  des 
mouvements  très-élendus.  Je  provoque  avec  peine  des  contractions 
rcOexcs.  Quand  je  lui  projette  des  gouttes  d'eau  fraîche  sur  les  mem- 
bres, si  je  la  fais  b&iller,  si  je  la  pince,  j'obtiens  seulement  quelques 
mouvements  involontaires  du  côté  paralysé.  La  malade,  couchée  dans 
le  décubiius  dorsal,  ne  peut  se  tourner  sur  aucun  côté,  ni  se  mettre 
sur  le  bassin.  Défécation  et  urines  involontaires.  Abaissement  de  la  com- 
missure droite,  paralysie  incomplète  de  l'orbiculaire  des  paupières,  dé- 
viation de  la  langue,  prononciation  dilBcilc.  Les  muscles  paralysés  jouissent 
de  toute  leur  contractilité  et  de  leur  sensibilité  électriques.  La  faradisation 
musculaire,  pratiquée  par  l'intermédiaire  des  troncs  nerveux,  n'a  f^KKhxW 
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rien  de  noiahie  après  trois  séances.  J'oxciie  directement  !ds  exlcnseors  du 
bras  et  de  rayanl-bras,  les  muscles  du  membre  infériear,  dos  ^cro-lom- 
Mret  et  loag-dorsaux  du  c6té  droit,  et  les  muscles  de  rabdomen,  et  je  fais 
pratiquer  Texteusion  forcée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  du  bras  et  du 
grand  pectoral.— En  quatre  séances,  les  mouvements  volontaires  sont  assez 
étendus  dans  le  membre  inférieur  et  supérieur.  La  malade  peut  soulever  le 
membre  inférieur  paralysé,  le  changer  de  place  ;  elle  porte  facilement  la 
main  au  front,  écarte  le  bras  du  tronc  à  angle  droit;  étend  un  peu  ravant- 
bras,  ainsi  que  les  trois  doigts  et  le  pouce  de  la  main  paralysée*  La  fara- 
disation  est  suspendue  pendant  cinq  jours,  d'après  le  désir  de  M.  Andra), 
afin  de  Juger  la  durée  des  etl'ets  obtenus  par  elle;  malgré  la  suspension 
du  traitement,  les  mouvements  volontaires  paraissent  encore  avoir  gagné 
sous  rinflueuce  de  Timpulsion  donnée  à  raplitude  motrice.  La  température 
du  pied  du  côté  paralysé,  qui  était  notablement  diminuée  avant  la  faradi- 
sation,  est  normale,  et  la  malade  n'y  éprouve  plus  de  sensation  de  froid. 
A  la  huitième  séance,  elle  peut  se  mettre  sur  son  séant,  se  tourner  en  tout 
sens  dans  sou  lit  ;  elle  retient  les  urines  et  les  matières  stercorales.  A  la 
onzième  séance,  elle  fait  le  tour  de  la  salle  à  Taide  d'un  bras.  La  contrac- 
ture a  disparu  presque  complètement  dans  le  membre  supérieufi  par  Tex- 
tension  forcée,  mais  les  mouvements  de  flexion  volontaire  sont  lents  et 
difiQciies.  Les  fléchisseurs  du  bras  et  de  Tavant-bras  sont  faradisés  pour  la 
première  fois,  et  en  quelques  séances  ils  exécutent  tous  leurs  mouvements. 
La  contraction  du  grand  pectoral  du  côté  droit  n'a  pas  encore  entièrement 
disparu» et  s'oppose  à  l'élévation  complexedu  bras  paralysé.  A  la  dix-huUiènie 
séances  la  malade  marche  seule,  à  l'aide  d'une  crochette.  Cependant  les  mou- 
vements sont  loin  d'être  parfaitement  libres.  Ainsi,  quand  elle  veut  élever  le 
membre  supérieur,  les  fléchisseurs  des  doigts^  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras 
siir  le  bras  se  contractent  un  peu  malgré  elle;  lorsqu'elle  est  impressionnée, 
ou  lorsqu'elle  veut  marcher  vite,  elle  éprouve  des  contractures  qui  gênent 
ses  mouvements.  Avant  sa  sortie  de  laCl»arité,  j'excite  les  zygomatiques  du 
cMé  droit  pour  relever  la  commissure  des  lèvres,  qui  est  abaissée,  les  mus- 
cles de  la  langue  et  le  nerf  grand  hypoglosse  pour  redresser  la  langue^  qui 
est  déviée,  et  rendre  la  prononciation  plus  facile,  fin  quatre  séances  la  pa- 
ralysie de  la  face  et  de  la  langue  a  disparu.  Deux  mois  après  sa  sorlie  de 
liiôpUal,  j'ai  appris  qqe  sa  guérison  s'était  maintenue. 

S'il  est  un  fait  qui  établisse  d'une  manière  éclatante  l'heureuse  in- 
ijhieooe  exercée  par  la  faradisation  localisée  stur  la  paralysie  consécu- 
tire  à  rhémorrhagic  cérébrale,  c'est  certainement  celui  que  je  yien» 
de  relater. 

A  l'époque  où  je  fis  cette  expérience^  je  né  croyais  pas  qu'une  cxcî- 
tatiou  musculaire  localisée  pût  modifier  une  paralysie  dont  la  cause 
unique  me  paraissait  siéger  dans  le  centre  nerveux.  J'avais  choisi  nyee 
intention  ce  cas  rebelle  aux  médications  ordinaires ,  comme  un  défi 
jeXé  à  la  faradisation  locailisée.  Je  disais,  avec  tous  ceux  qui  observaient 
cette  malade  dans  le  service  où  elle  se  trouvait^  que  si,  dans  un  cas  pa« 
leil,  l'excitation  électro-'miisculaire  modifiait  Tétat  de  la  paralysie, 
Faction  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée,  dins  la  paralysie 
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cérébrale,  serait  défini tivcmcnl  jugée.  Etait-il  possible,  en  effet,  iVagir 
dans  des  conditions  plus  défavorables?  La  paralysie  étatt  restée  entier 
rement  stationnaire  api-cs  cinq  mois,  malgré  une  médication  très-ac- 
tive,  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  se  mouvoir  dans  le  lit,  et  cela 
chez  une  fetame  sexagénaire. 

Quelques  contractions  réflexes  s'étaient  montrées  avant  le  traîle- 
irt#nt.  Oh  àrertâfqtlé  qu'elles  n'ont  pas  empêché  JJamélioration  consi- 
dérable de  la  paralysie  par  la  faradissalion  localisée  ;  mais  si  la  guéri - 
son  n'a  p«s  été  complète,  c'est  sans  ddulc  que  la  lésion  centrale  était 
encore  trt>p  grande  pour  rendre  une  entière  liberté  à  l'action  du  cer- 
yewi,  et  cette  lésion  centrale  était  annoacée  par  la  persistance  de  quel- 
ques moavements  réflexes. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

THÉRAt»EttIQUE   CHIRURGICALE. 

MÉTHODE   CDRATIVE    NOUVELLE  DE   LA   CHUTE   DE   l'utÉRUS    : 

PINCEMENT   DU   VAGIN. 

Par  IL  DMGiusonv  thinirgien  en  chef  désigiiA  d»  rHôlel-Dieu  de  Lyon. 

(Suite  el  fln)  (i). 

M«  De§graôgtô  décrit,  dans  son  Mémoire,  un  sedood  procédé  que  voici  : 
T^  caractère  essentiel  dtt  second  procédé,  dit-il,  c'est  la  combinaison 
de  la  constriction  mécanique  et  de  la  cautérisation.  La  pince,  construite 
de  i^on  à  pourvoir  être  dborgéedc  caustique,  n'agit  plus  seulement  par 
pression}  elle  fixe  déplus^  sur  un  point  déterminé^  un  agent  de  des- 
truotioni  qui  dehève  rapidement  la  perte  de  substance,  que  la  con- 
strtetton  seule  aurait  mis  «fuelque  temps  à  produire.  Du  même  coup^ 
l'appareil  instrumental  se  trouve  simplifié  et  la  durée  de  l'application 
i^nite. 

A.  lNST»imB!rrs.— 1^  Pincé  ilyiroCéustique  (fig.  5).  Ainsi  nom- 
ittée  en  vtié  de  son  actioA  combinée,  cette  pince,  longue  de  1^  à  13 
centimètres,  reâsemble  k  une  pince  à  pansement  par  sa  forme  géné- 
rale, par  l^entrecroîseinent  de  ses  branches  ;  elle  en  diffère  sur  plu- 
sieurs points  importante.  D'abord  les  anneaux  sont  plus  petits,  plus 
légers,  pour  ne  point  surcharger  les  organee  d'un  poids  inutile.  Ces 
anneaux  sont  munis  de  petits  ressorts  ayant,  l'un  une  dent,  l'autre 
une  crémaillère,  qui  peuvent  s'engrener  dans  Iç  rapprochement  et 
fixer  les  branches  à  trois  degrés  d'écartement.  Au  premier  degré, 
les  extrémités  des  branches  restent  à  3  millimètres  dq  dislance;  au 

(1)  Votf  laJivraf^n  du  15  mars,  f>ag.  aoo.  '  ... 
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deniîùine,  elles n«  sont  pli»  clotgncrs  que  d'un  millimètre;  au  der- 
nier, elles  se  touchent. 

1.  Dents  en  saillie. 
■.  Carette. 

c.  Niveau  de  la  cour- 
bure, 

D.  Ressort  en  deux  par- 
tics. 

a.  La  dent. 

b.  La  a-émailtère. 
Elles  (ces  eilrémités)  sont 
creusées  d'une  cuTette , 
longue  de  15  millimètres, 
large  de  5  millimètres,  sur 
une  profondeur  de  3  milli- 
mètres seulement.  La  bran- 
che s'incurve  légèrement, 
ou  point  DÎi  commence  In 
cuvette  ;  elle  se  termine 
par  une  dent  en  saillie  qui 
se  crobe  avec  celle  de  la 
branche  opposée.  Ainsi 
saillantes,  ces  dents  pénè- 
trent mieux  dans  les  tissus, 
elles  concourent  eflicace- 
ment  à  donner  plus  d'é- 
paisseur BU  pli  que  l'on 
saisit.  La  cuvette  est  char- 
gée de  chlorure  de  zinc, 
(]ue  l'on  tasse  ciactecnent 
sur  tous  les  points  et  que 
l'on  empêche  de  tomber 
par  quelques  tours  de  tll. 

Le  chlorure  de  zinc,  dont 
nous  faisons  grand  usage 
à  Lyon,  s'obtient  en  mé- 
langeant : 


pR.  Chlorure  de  line ,..,  600  grammes. 

Farine  de  froment, .  ; 600  grammes. 

AjoiitcE  peu  à  peu  : 

Eau go  grammes. 
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JVordîiMiirft  on  l'élcnd  sur  de  la  toih»,  de  façon  à  faire  un  vrai  spara- 
drap caustique  ;  mais,  pour  le  cas  actuel,  il  est  indispensable  de  IV 
voir  en  magdaléons,  soit  qu'on  l'ait  conservé  ainsi  de  prime  abord, 
soit  qu'on  en  détache  de  la  toile  assez  pour  en  charger  les  cuvettes. 

2°  Pince  de  traction.  —  Ce  n'est  que  la  pince  de  Museux,  modifiée 
en  ce  sens,  qu'au  lieu  de  deux  dents  à  chaque  branche  il  n'y  en  a 
qu'une  seule,  et  que  les  anneaux,  une  fois  au  contact,  sont  arrêtes  par 
un  ressort  à  pivot. 

Le  bandage  en  t  double  et  le  fd  n^ont  rien  qui  mérite  une  mention 
à  part. 

E.  Manuel  opératoire*  —  Avant  de  procéder  à  la  première  appli- 
cation^ et  dominé  par  l'idée  que  le  chlorure  de  zinc,  si  énergique  sur 
les  ulcérations,  reste  sans  effet  contre  la  peau  non  privée  d'épiderme, 
je  craignis,  par  analogie,  que  l'intégrité  de  l'épithclium  vaginal  n'en- 
travât la  force  da  caustique  et  ne  fît  perdre  tout  le  résultat  que  j'at- 
tendais de  cet  agent  placé  dans  la  cuvette*  Etait-ce  une  appréhension 
mal  fondée,  une  précaution  inutile  ?  Je  le  vérifierai  plus  tard.  Dans 
tous  les  cas  cela  ne  pouvait  pas  nuire.  Je  choisis  le  caustique  Filhos,  qui 
me  parut  commode  par  son  activité  sons  un  petit  volume,  sans  lui 
croire  une  supériorité  réelle  sur  les  acides  minéraux,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  etc.,  qui  pourraient  également  servir  à  cet  nsage* 

L'introduction  da  crayon  caustique  fut  des  plus  simples*  A  Faide  du 
spéculum,  dont  j'enlevai  la  valve  mobile»  Je  mis  a  découvert  une 
portion  du  vagin,  sur  laquelle  je  promenai  le  caustique  deux  ou  trois 
minutes,  sans  m'inquiéter  qu'il  en  touchât  plus  qu'il  n'aurait  fallu,  les 
ulcérations  consécutives  me  paraissant  plutôt  avantageuses  que  nui- 
sibles. Il  va  sans  dire  que  je  ne  songeais  plus  à  la  cautérisation  préa- 
lable quand  je  fis  les  applications  ultérieures,  attendu  que  la  plaie 
vive  laissée  par  la  précédente  nous  mettait  dans  les  conditions  {\m  ia-< 
vorisent  le  mieux  l'énergie  du  caustique  de  Canquoin. 

Pbemier  temps  :  Formation  d*un  pli  sur  le  vagin.  —  Le  chirur- 
gien cherche  ici  à  favoriser  l'application  de  l'clytrocaustique  ;  or,  il 
est  clair  qu'un  pli  fait  à  l'avance  rend  les  manœuvres  plus  simples^ 
plus  fructueuses  que  des  parois  tendues.  Supposons  donc  que  l'on 
opère  adroite;  le  pli  sera  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gau- 
che (Ci^.  6).  Dans  ce  but,  l'opérateur  fait  glisser  sur  l'index,  préala- 
blement introduit,  la  pince  de  traction  qu'il  conduit,  à  droite  ,  aussi 
haut  que  possible,  dans  la  rainure  utéro-vaginale  ;  une  fois  arrivé  là, 
il  saisit  la  muqueuse  près  du  col,  et  par  un  effet  combiné  de  traction 
en  bas  et  de  propulsion  du  col  vers  la  gauche,  il  soulève  un  pli  qui 
vient  saillir  sous  le  doigt.  Un  aide  maintient  les  choses  en  cet  état 
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iaMa''à  ce  que  le  chinri^  «t  adieré  l'opéralion  de  ce  côté.  A  gaun/te, 
la  symétrie  da  inaonel  opératoire  est  parfaite  si  l'on  lient  les  îiutru- 


Explication  de  la  pg.  0.  —  Coti|»i  du  ttasslnrepréscnlani  la  vessie,  l'até- 
iuf,  \e  recium  entiers  et  le  vagin  ouvert. 
A.  Pioee  de  tracilon  afpssant  dans  le  seos  des  flèches,  pour  former  le  pit. 
».  Piiii'e  iMytrocaustlque  en  place. 
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inents  de  la  main  gauche  et  que  Ton  introduise  Pindex  droit  dans  Icâ 
parties  j  si  l'on  n'est  pas  ambidextre,  la  similitude  est  telle  que  per- 
sonne n'y  sera  embarrasse. 

Deuxième  temps  :  Application  de  Félytrocaustique.  -—  Tout  étant 
disposé  comme  il  vient  d'être  dit,  le  chirurgien  s^assure  encore  de  la 
position  du  pli  ;  et  sur  le  doigt  explorateur  il  fait  glisser  une  élytro- 
caustique,  jusqu'à  ce  qu'il  sente  le  bord  saillant  du  pli;  là  il  ouvre 
largement  la  pince,  embrasse  le  plus  qu'il  peut  de  ce  pli,  et  unit  par 
exercer  une  forte  constriction,  que  maintiennent  les  i*essorts  des  an- 
neaux. Un  écueil  à  éviter,  c'est  le  col.  qui,  mal  fixe  par  les  ti'actions, 
vient  se  placer  quelquefois  entre  les  mors  de  l'instrument.  On  le  re- 
connaît à  la  résistance  insolite  des  tissus,  à  la  dilïiculté  de  rapprocher 
les  branches,  ainsi  qu'à  une  douleur  vive  qu'éprouve  la  malade, 

La  largeur  du  pli  saisi  fût-elle  d'un  centimètre,  il  n'y  aurait  à  cela 
aucun  inconvénient.  On  se  rassure  bien  vite  sur  le  danger  de  voir 
éclater  des  accidents  sérieux,  quand  on  a  pratiqué  quelquefois  cette, 
opération.  Je  puis  dire  que  rien  n'égalait  ma  timidité  en  commençant, 
jusqu'à  ce  que  l'extrême  simplicité  des  suites  m'e&t  amené  à  saisir,  cha- 
que fois,  le  plus  que  je  pouvais.  J'ai  maintes  fois  observé  qu'un  repli 
large  d'un  centimètre,  mestiré  en  un  mot  par  toute  la  longueur  des 
cuvettes,  n'a  pas  plus  d'inconvénient  qu'un  repli  beaucoup  plus  étroit;. 
L'opération  est  toujours  plus  aisée  pour  la  première  pince  à  cuvette 
que  pour  la  seconde.  Les  embarras  viennent  de  ce  que  la  pince,  déjà 
mise  en  place,  arrête  le  col,  le  fait  résbter  aux  efforts  qui  tendent  à 
le  porter  en  bas  et  vers  le  côté  opéré  ;  le  pli,  par  conséquent,  n'a  ja- 
mais l'ampleur  du  premier  ;  rarement  aussi  arrive-t-il  de  pouvoir 
faire  une  constriction  aussi  avantageuse*  Si,  tout  le  temps  de  la  médi- 
cation, on  persistait  à  commencer  chaque  fois  par  le  même  côté,  ii  y 
aurait  à  cela  un  inconvénient  :  celui,  par  exemple,  d'incliner  l'utérus 
de  côté,  en  déterminant  un  travail  inodulaire  plus  fort  dans  un  sens 
que  dans  l'autre.  Je  crois  donc  à  propos  d'alterner,  de  commencer 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Je  n'ai  point  encore  fait  d'applica- 
tion en  arrière  ni  en  avant;  la  couche  de  tissu  cellulaire  entre  le  rectum, 
le  vagin'et  la  vessie,  paraît  bien  mince  pour  supporter,  sans  chances 
de  fistule,  un  instrument  aussi  énergique  que  la  pince  élytrocaustique*. 
A  la  vérité,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  associer  les  deux  pro- 
cédés,  à  mettre  simultanément  les  élytrocaustiques  sur  les  côtés  et 
quelques  pinces  vaginales,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Si  je  ne  V&i 
pas  fait,  c'est  que  précisément  je  désirais  juger  de  la  valeur  du  second, 
procédé,  comparé  au  premier* 

A  moins  d'un  ressort  d'une  solidité  parfaite,  il  est  bon  d'assurer  la 
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constriction  des  pinces  en  serrant  les  anneaux  par  un  fil  ;  après  qnor, 
Von  réunit  les  deux  pinces  pour  les  attacher  sur  les  handes  vcrticalei 
du  bandage  en  t  double.  Elles  seront  maintenues  sur  la  ligne  médiane 
et  le  fil  assez  serré  pour,  qu'elles  refoulent  l'utérus  cl  tiennent  lieu 
d'embout. 

liC  bandage  en  T  double  se  place  de  façon  que  la  jonction  des  bander 
Terticales  sur  la  bande  horizontale  recouvre  Thypogastre.  Chaque 
bande  verticale  doit  contourner  la  cuisse  d'avant  en  arrière,  pour  venir 
se  nouer  sur  la  bande  horizontale,  en  avant  du  grand  trochantci*. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  portion  du  pli  serré  entre  les 
pinces  est  frappée  de  mort.  Peut-cire  l'est-elle  plus  lot?  Néanmoins^ 
par  mesure  de  prudence,  surtout  quand  le  pli  est  épais^  il  faut  atten- 
dre aussi  longtemps. 

L'ablation  des  pinces  est  d'une  extrême  simplicité  :  desserrer  le 
bandage,  couper  les  fils,  écarter  les  anneaux,  tirer  la  pince  au  dehors  : 
voilà  tout. 

G)mbien  faut-il  d'applications  avec  ce  dernier  procédé  ?  Je  manque 
de  faits  pour  donner  une  réponse  motivée  à  cet  égard  ;  mais  je  présume 
que  cinq  on  six  doivent  suffire. 

c.  Suites  de  l'opération  ;  résultat  définitif.  —  La  réaction  géné- 
rale qui  suit  chaque  application  est  plus  forte  que  dans  le  premier 
procédé  ;  malgré  tout,  elle  est  si  fugitive,  si  innocente,  qu'une  fièvre 
trauraatiquc  réduite  à  de  telles  proportions  mérite  à  peine  ce  nom. 
Elle  le  mérite  aussi  peu  sous  le  rapport  de  la  durée  :  après  vingt- 
quatre,  quarante-huit  heures,  au  plus  tard,  tout  est  rentré  dans  l'or- 
dre, si  ce  n'est  quelquefois  les  douleurs  sympathiques,  dont  la  durée 
se  prolonge  assez  pour  nécessiter  l'emploi  de  moyens  appropriés. 

Le  résultat  de  chaque  opération  est  une  escarre  mince,  que  Fceil 
reconnaît  à  sa  coloration  noirâtre;  le  toucher,  à  sa  consistance  dure. 
Celte  escarre  tombe,  en  général,  du  huitième  au  dixième  jour.  Il  reste, 
après  sa  chute,  une  plaie  rose,  recouverte  de  bourgeons  charnus,  qui 
fournit  une  suppuration  assez  abondante,  mêlée,  à  son  apparition,  de 
détritus  gangreneux.  La  perte  diminue  avec  la  cicatrisation,  qui  mar- 
che rapidement,  comme  daus  toutes  les  plaies  fakes  avec  ce  caustique. 
La  plaie  elle-même  est  parfaitement  innocente,  ainsi  que  le  démontre 
l'observation  citée,  et  surtout  une  multitude  de  faits  étrangers,  que  je 
pourrais  intoquer. 

Le  résultat  définitif  est  une  constriction  du  vagin  dans  sa  moitié 
supérieure,  la  moitié  vulvaire  restant,  à  peu  de  choses  près,  ce  qu'elle 
était  d'aliord.  Le  conduit,  près  du  col,  est  inégal,  hérissé  de  petiteji 
saillies  hémisphériques  et  sillonné  de  brides  cicatricielles. 
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Le  col  contracte,  en  av«int,  des  adhérences  qui  comblent  la  rainure 
utéro-yaginale.  Il  reste  dans  l'axe  du  vagin  le  museau  de  tanche  favo-» 
rablement  disposé  à  la  fécondation,  et  la  distance  qui  le  sépare  du 
méat  urinaire  peut  être  évaluée  de  m^  à  56^^  centimètres,  longueur 
bien  sufQsante  à  la  copulation. 

Le  second  procédé,  tout  difTérent  quHl  est  du  premier,  ne  change 
rien  à  la  méthode. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre,  le  vagin  est  attaqué,  dans  toute  son 
épaisseur,  sur  un  repli  formé  artificiellement.  Que  ce  pli  soit  plus 
large,  plus  épais,  que  la  destruction  en  soit  plus  rapide,  plus  pro- 
fonde, ce  n'est  là  qu'une  variante^  qu'une  différence  du  plus  au 
moins. 

L'adjonction  du  caustique  ne  saurait  dénaturer  la  méthode  ;  il  agit 
dans  le  même  sens  que  les  pinces,  sur  un  pli  qu'elles  étreiguent, 
qu'elles  mortifieraient  seules,  uniquement  pour  activer  cette  mortifi- 
cation, et  permettre  d'enlever  les  pinces  après  deux  jours,  tandis  que, 
laissées  à  demeure,  elles  mettraient  longtemps  à  se  détacher. 

Après  avoir  rapporté  à  l'appui  de  sa  méthode  les  huit  cas  dans  les- 
quels son  premier  procédé  a  été  appliqué,  M.  Desgranges  examine  les 
conditions  favorables  à  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Nous  regret- 
tons que  l'espace  nous  permette  à,e  reproduire  seulement  les  remarques 
de  ce  chirurgien  sur  le  mode  d'action  des  pinces. 

Bien  que  je  n'attache  pas  d'importance  aux  théories,  en  présence 
des  faits,  poursuit  M.  Desgranges,  je  crois  devoir  aborder  cette  quesr 
tion  :  Comment  s'opère  la  guérison?  Je  dis  théorie  à  dessein^  puisque 
l'analogie  seule  va  me  conduire,  en  l'absence  de  l'anatomie  patholo- 
gique, que  je  n'ai  point  eu,  et  je  m'en  félicite,  l'occasion  d'interroger. 

Il  me  paraît  infiniment  probable  que  tout,  dans  la  cure,  ne  se  passe 
pas  au  vagin,  que  le  rétrécissement  de  cet  organe  ne  doit  y  figurer  qu'à 
titre  secondaire.  La  véritable  raison  du  succès,  je  la  vois  dans  un  cer- 
tain degré  d'inflammation  qui,  du  point  mécaniquement  irrité,  se  pro* 
page  au  delà  du  vagin,  en  provoquant  autour  de  ce  conduit  un  travail 
organoplastique  assez  faible  pour  ne  point  occasionner  d'accidents, 
assez  fort  pour  rendre  la  tonicité  perdue  aux  ligaments  utéro-sacrés 
et  au  tissu  cellulaire  extravaginal. 

Les  ligaments  utéro-sacrés,  on  le  sait  depuis  la  description  qu'en 
ont  donnée  Dugès  et  M™«  Boivin,  concourent  pour  une  bonne  part 
à  maintenir  l'utérus  à  la  hauteur  normale.  D'un  coté,  ils  s'insèrent  sur 
l'utéius,  à  l'origine  du  col;  de  l'autre,  ils  adhèrent  à  la  face  anleiieure 
du  sacrum,  dirigés  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 
Peu  visibles  quand  l'utérus  est  livré  à  son  propre  poids,  ils  deviennent 
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li'ès-api^arcnts  dès  qu'on  porte  rnlénis  en  avan»,  en  même  temps  qu  on 
le  tiraille,  soit  en  haut,  soit  en  bas.  Ils  se  dèssincttt  ah>r^  sons  forme  de 
deux  replis  demi-circulaires,  qui  Htnitent,  ait  fond  da  cttl-^dé«wh? 
recto- ntérin,  un  infundibulum  où  plongent  les  aftses  intestinales,  té 
péritoine  n'entre  pas  seul  dans  leur  composition  :  les  deux  feuilleta 
séreux  sont  séparés  par  du  tissu  eellutaire  et  retifoi'cés  de  filaments 
fibreux.  Par  suite  de  leur  peu  de  longueur,  ces  ligameilts  90llt  léS 
premiers  à  souffrir  dé  la  gestation  qui  les  distend  outre-mesure  cl  de 
l'abaissement  qui  les  allonge  graduellement  ^ 

Ëh  bien  !  je  le  demande,  est-il  déi*àisonnable  de  suppose^  qu'etf 
agissant  près  de  ces  ligaments,  par  l'application  des  pinces  très-baot 
dans  le  vagin,  on  y  provoque  un  certain  degré  de  congestion,  un  dép^l 
plastique,  dont  finalement  l'organisation  les  renforce  et  les  fait  rétracter? 

Le  même  travail  doit  nécessairement  se  produire  dans  ntie  partie 
trop  négligée,  suivant  moi,  par  ceux  qui  font  l'histoire  deâ  eonnexioiitf 
de  l'utérus  :  je  veux  dire  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  vagin. 

Entre  le  relevenr  de  l'anus,  en  baè,  le  péritoine,  en  hant,  prindpa'^ 
lement  à  la  base  du  ligament  lar|e,  et  les  organes  du  petit  bassin, 
existe  une  masse  irrégulièrement  prismatique  de  tissii  cellulaire  lâeh^i 
qui  remplit  les  vides  de  cette  région  et  au  traters  de  laquelle  passent 
ks  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  rendeiit  de  l'artère  hypogastrîqae  et 
du  plexus  sacré  au  vagin  et  à  l'utérus.  Ce  tissu,  par  ses  rapports  étetl*^ 
dus  avec  les  parois  latérales  du  vagin  et  l'extrémité  ibférieure  de 
l'utérus,  doit  inévitablement  se  trouver  distendu  par  le  renverscmeftt 
du  vagin,  de  même  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  distendii  pài^ 
le  déplacement  de  la  peau. 

Actuellement,  supposons  qu'an  lien  d*oil  tissu  cellulaire  lâohé^  à 
larges  cellules,  nous  ayons  un  tissu  dense,  serré,  résistant,  lé  vâgin 
se  trouvera  retenu  aussi  bien  que  la  peau,  partout  où  une  tnflatnthaH 
tion  chronique  a  fait  passer  le  tissti  sous- cutané  à  l'état  de  tissu  lar- 
dacé.  Il  faut,  pour  se  faire  une  idée  bien  exacte  de  ce  tissu  lardacé, 
ainsi  que  de  l'immobilisation  de  la  peau  qu^il  entrafne,  aVoir  été  dan^ 
*la  nécessité  d'amputer  une  jambe  au  voisinage  de  quelque  vieil  nlcèrif 
calleux.  La  dissection  de  la  peau  est  lente,  laborieuse,  en  proportioit 
directe  de  l'ancienneté  de  l'inflammation  chronique  et  des  reétudes* 
ccnces.  Que  l'inflammation  apparaisse  pour  la  première  fois,  elle  ne 
laisse  après  elle  qu'un  peu  d'engorgement  ;  qu'elle  survienne  une 
deuxième,  une  troisième  fois,  l'engorgement  croît  en  épaisseor,  en 
étendue. 

Les  lois  de  la  pathologie  générale  ne  peuvent  pas  changer  du  tisstt 
céllnlaire  sous-cutané  à  celui  du  petit  bassin.  Donc,  nous  sommes  cli 
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droit  Je  conclure  que,  sous  Tinfluence  d'un  ngeat  mécauicfue  qui  àthque 
dans  un  point  limite  toute  l'épaisseur  du  vagin,  il  s'éveille  une  inflam- 
mation légère,  dont  l'action  se  propage  sous  l'influence  des  applica-* 
tiens  successives,  et  dont  le  résultat  est  la  dénsiflcation  de  ce  tissu 
cellulaire.  On  ne  saurait  prétendre  que  mon  assertion  est  une  pure 
hypothèse,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  quelles  modifications  survien- 
nent dans  le  petit  bassin,  sous  l'influence  d'une  afTection  organique 
des  voies  génitales-.  Dernièrement  encore  j'en  rencontrai  nn  exemple 
qui  peut  servir  de  type.  C'était  chez  une  vieille  femme  qui  avait  suc- 
combé à  un  cancer  ulcéré  dû  col,  se  propageant  aux  cloisons  vésico- 
vaginale  et  recto -vaginale.  Tout  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  plancher 
inférieur  du  bassin  avait  les  caractères  du  tissu  lardacé  d'inflammation 
chronique.  Il  était  grisâtre,  peu  vasculairc,  très-dense,  et  criait  sons  le  bis- 
touri. Les  ligaments,  larges  eux-mêmes^  avaient  subi  de  profondes  modi- 
fications :  ils  étaient  courts  et  dirigés  horizontalement,  tendus,  an  lien 
d'être  lâches  et  flottants  ;  très-épais,  très-durs,  non  plus  minces  et 
formés  de  deux  feuillets  glissant  aisément  l'un  sur  l'autre.  La  consis- 
tance et  la  tension  étaient  au  point  que  l'on  aurait  dit  d'un  gros  fais- 
ceau fibreux,  inséré  d'une  part  aux  parois  latérales  du  bassin,  de 
Tautre  aux  bords  de  l'utérus  et  sur  les  côtés  du  vagin. 

A  vrai  dire,  il  s'en  faut  que  toujours  on  rencontre  aussi  loin  les 
traces  d'une  inflammation,  qui  émane  des  organes  génitaux  ;  il  y  a, 
sous  ce  rapport,  des  variétés  infinies,  correspondant  aux  diverses 
nuances  du  mal.  Eu  règle  générale,  la  base  seule  des  ligaments  parti- 
cipe à  l'état  du  tissu  cellulaire  ;  la  partie  supérieiu-e  de  ces  mimes  liga- 
ments conserve  ses  rurucloires  ;  a  fortiorij  les  trompes,  les  ovaires  né 
sontits  pas  atteints  par  contiguïté. 

En  résumé  donc,  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  cellnlaâre  sons  Pin- 
flnence  d'une  cause  irritante,  ce  qu'on  observe  dans  le  petit  bassin 
consécutivement  aux  affections  du  col,  en  d'autres  termes,  l'analogie 
et  l'anatomie  pathologique  nous  démontrent  qu'après  le  traitement, 
h  tissu  cellulaire  péri'Vaginal,  les  ligaments  utéro-sacrés  àoireni 
se  rapprocher  du  tissu  lardacé,  plus  ou  moins  pour  la  consistance,  et 
dans  une  étendue  qui  varie  suivant  la  durée  et  l'intensité  de  l'irrita- 
tion  mécanique.  En  second  lieu,  eu  égard  à  l'ancienneté  et  à  la  pro- 
fondeur du  mal,  quand  il  propage  ses  effets  jusqu'aux  ligaments  larges 
et  les  altère  en  totalité,  nous  sommes  raisonnablement  en  droit  de  con- 
clure que,  par  un  traitement  de  trois  mois  environ,  la  base  seule  dcf 
ces  ligaments  éprouve  quelques  modifications,  que  la  partie  supérieure 
de  ces  replis  n'en  ressent  pas  d'atteintes,  que  la  trompe  et  FoTaire  ne 
sont  point  affectés.  .  . 
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Au  reste,  qne  cette  explication  soit  bonne  ou  attaquable,  je  m'en 
inquiète  peu  ;  elle  ne  saurait  ni  infirmer  ni  corroborer  les  faits  que  \c 
publie.  Qu'on  m'en  présente  une  meilleure,  j'abandonne  la  mienne  ; 
tout  comme  j'aurais  abandonné  la  méthode,  si  elle  était  mauvaise. 

M.  Desgranges  examine  ensuite  et  prouve  que  le  rétrécissement  du 
vagin,  résultat  du  traitement,  ne  nuit  ni  à  la  copulation,  ni  à  la 
fécondation,  et  que,  dans  aucun  cas,  il  ne  peut  devenir  une  cause  de 
dystocie  ;  puis  il  termine  son  intéressant  Mémoire  par  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  La  chute  de  rulérus,  dilûcile  à  guérir^  n'est  point  une  aflection 
incurable. 

II.  Elle  cède  à  un  ensemble  de  moyens  qui  constituent  une  méthode 
nouvelkj  attendu  qu'on  ne  voit  rien  de  semblable  dans  les  travaux 
antérieurs. 

.   UT.  Le  traitement  du  prolapsus  est  susceptible  aussi  de  modifier 
avec  avantage  les  autres  déplacements  et  les  inflexions  de  la  matrice. 

IV.  La  méthode  a  pour  base  la  constriction  et  la  destruction  par* 
tielle  de  plis  formés  sur  le  vagin,  en  se  servant  de  pinces. 

V.  Le  pincement  du  vagin  comprend  deux  procédés  qui  s'cxécu  - 
tent,  le  premier,  avec  les  pinces^  vaginales  ;  le  second,  avec  les  pinces 
élyirocaustiques, 

.  A.  Premier  procédé.  —  l^  On  doit,  à  chaque  application,  intro- 
duire le  plus  de  pinces  que  l'on  peut,  et  généralement,  aux  premières 
opérations,  on  peut  aller  jusqu'à  huit  ou  neuf. 

2**  Les  pinces  tombent  d'elles-mêmes  du  cinquième  au  huitième 
jour. 

3^  Le  nombre  total  des  applications  varie  de  huit  à  dix.  Mieux 
vaut  en  faire  plus  que  moins. 

4®  La  durée  du  traitement  complet  est  environ  de  trois  mois. 

ô^  Point  de  mort.  Désordres  locaux  nuls.  Absence  de  troubles  gé- 
néraux de  quelque  gravité. 

B.  Second  procédé*  —  1®  On  place  de  chaque  côté  une  élytrocaas* 
tique. 

2«  On  les  enlève  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

3«  Le  nombre  des  applications,  la  durée  du  traitement,  ne  peuvent 
se  déterminer  que  par  des  faits  ultérieurs. 

4*  Point  de  mort,  Réaction  générale  faible,  de  courte  durée.  Nul 
accident  local. 

ô®  Le  caustique  dans  les  cuvettes  ne  change  rien  à  la  méthode,  puis- 
que son  action  est  limitée  par  la  pince,  et  que  surtout  la  pince  seule, 
an  temps  près,  donnerait  le  même  résultat» 
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YI.  Lescbances  de  succès  grandissent,  avec  un  prolapsus  exempt  de 
complications,  chez  une  femme  jeune  et  forte. 

VII.  Un  engorgement  considérable  du  col  exige  un  traitement  ap« 
proprié  ;  un  médiocre  engorgement  n'entrave  point  la  méthode. 

VIII.  La  guérison  est  due  probablement  moins  au  rétrécissement  du 
vagin  qu'à  un  travail  organoplastique  qui,  en  se  propageant  au  delà 
de  l'organe,  rend  la  tonicité  perdue  aux  ligaments  utéro-sacrés  et  au 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin. 

IX.  Le  traitement  fait  n'empêche  ni  la  cohabitation  ni  la  féconda- 
tion ;  il  ne  saurait  devenir  une  cause  de  dystocie. 

X.  EnQn,  si  les  observations  ne  sont  point  encore  en  nombre  pour 
édifier  la  méthode,  celles  qui  sont  publiées  suffisent  largement  pour 
en  établir  la  parfaite  innocuité  et  pour  autoriser  de  légitimes  espé- 
rances. 

GHinUE  ET   PHARMACIE. 


SUR    UNE  NOUVELLE  FORMULE   DE  SIROP  PECTORAL. 

M.  Jeanne,  pharmacien  à  Lesparre,  propose  de  remplacer  le  sirop 
de  Briant  par  un  sirop  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Sucre  très-blanc 3  kilogrammes. 

Gomme  Sénégal,  premier  choix.  200  grammes. 

Extrait  d'opium 1  gramme  95  centigr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 45  grammes. 

Sirop  de  coquelicot 300  grammes. 

Vin  d'Alicante  de 95  à  120  grammes. 

1^  Concassez  la  gomme  et  faites-la  dissoudre  à  froid  dans  500  gram« 
mes  d'eau  de  fontaine. 

2^  D'autre  part,  dissolvez  l'extrait  d'opium  dans  30  grammes  d'eau 
pure  et  filtrez  au  papier. 

3<^  Avec  le  sucre  et  suffisante  quantité  d'eau  faites  un  sirop,  que 
vous  clarifierez. 

4^  Quand  votre  sirop  sera  parfaitement  clair  et  pèsera  31  degrés 
bouillant  au  pèse-sirop,  vous  le  retirerez  du  feu  et  y  verserez  d'abord 
la  solution  d'opium,  en  ayant  soin  de  bien  la  mêler  au  sirop  ;  remet- 
trez sur  le  feu,  donnerez  un  bain,  ajouterez  ensuite  la  solution  de 
gomme,  concentrerez  votre  sirop  jusqu'à  32  degrés  bouillant ,  et  le 
passerez  au  blanchet. 

5^  Lorsque  le  sirop  sera  froid,  vous  dissoudrez  les  cristanx  qui  se 
seront  formés  à  la  surface  avec  l'eau  de  fleurs  d'oranger  prescrite. 
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6^  Ensuite  vous  prendrez  le  sirop  de  coquelicot,  qui  devra  èlte  lAs' 
foncé,  le  mêlerez  à  Tautre  par  parties  et  peu  à  peu  pour  que  la  colp 
ration  se  fasse  mieux. 

7**  Et  enfin  vous  aromatiserez  avec  le  vin  d'Alicante,  dans  les  pro- 
portions ci-dessus  de  95  à  120  grammes,  et  ramènerez  le  sirop  à 
35"  froid,  en  y  ajoutant  de  l'eau,  si  ce  que  vous  y  avez  ajouté  déjà 
d*eau  de  fleurs  d'oranger  et  de  vin  d^Alicante  ne  suffisait  pas. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  en  reproduisant  cette  formule,  d^enga- 
ger  les  médecins  à  prescrire  ce  sirop,  et  les  pharmaciens  à  leprépai^r. 
Nous  n'avons  pas  non  plus  le  désir  de  faire  remarquer  que  le  modus 
faciendi  de  cette  formule  est  extraordinairement  complique  et  qu^il 
pourrait  [être,  avec  un  avantage  positif,  considérablement  simplifie  ; 
mais  nous  saisissons  cette  occasion  pour  dire  qu'il  est  aussi  utile  de 
repousser  les  imitations  des  remèdes  secrets  que  les  remèdes  eux- 
mêmes. 

Si  les  pharmaciens  qui  font  des  remèdes  secrets  n'avaient  pas  un 
grand  intérêt  à  cacher  la  composition  de  leur  formule,  s'ils  ne  pou- 
vaient employer  que  des  substances  à  réactions  chimiques  parfaitement 
nettes,  si  toutes  les  substances  médicamenteuses  très^^actires  pouvaient 
être  facilement  recpnnues,  nous  comprendrions  qu'on  cherchât  à  imi- 
ter leurs  préparations  ;  mais  comme  il  en  est  autrement,  nous  pensons 
qu'on  doit  croire  qu'ils  connaissent  assez  de  matière  médicale  pour 
ne  pas  employer  un  seul  agent  thérapeutique,  l'opium^  et  qu'on  ne 
doit  pas  prendre  en  considération  toutes  les  propoitions  qui  sont  faite^ 
pour  imiter  un  remède  secret. 

D'ailleurs,  voici  la  preuve  de  ce  que  nous  avançons.  On  a  publié 
beaucoup  de  formules  pour  remplacer  l'élixir  tonique  antiglaireux  du 
docteur  Guillé,  et  aucune  ne  se  rapproche  de  la  formule  suivante,  qui 
est  la  véritable  formule.  Nous  la  transcrivons  avec  les  anciens  pofds. 
Nous  avons  fait  connaître  comment  on  pouvait  transformer  les  anciens 
poids  en  nouveaux. 

Formule  de  télixir  tonique  antiglaireux  du  docteur  GuiUé. 

Racine  de  colombo  en  poudre«  • • , 3  onces^ 

—    d'iris  de  Florence. , . . . , d**.  •  • , 2  onces. 

-^    de  gentiane^ .  « ip ,  ^  ^  ^  g|.^5, 

--.    dejalap.,.,..., do 3  livres. 

Aloès  succotrin d® 3  gros. 

Safran  oriental.  ^ ,  «  •  ^  •  « .  ^ . .  •  .d<^, >, .  •  2  onces. 

Sul|alçdsquiHii;iç*,.,,^,. ,,,,,,,, .,,,,„.  4  grw. 
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Deuto-tartrate  de  pçtas^iiim  ç^  4'antiwoine  (émé- 

tique) »,  t  ,,»••»  ^  •,,•  • 1/2  gros. 

Deuto-nitrate  de  potassium  (aitre) 4  gros. 

Santal  citrin. . .  •  • • •      1  once. 

Sirop  de  sucre  très-cuit  et  caramellé.  •  • .  • 22  livres. 

Alcool  de  Montpellier  à  28  degrés. ,  • 22  litres. 

Eaudistiilée •• •   22  Htrese 

On  fait  macérer  les  poudres  pendant  24  heures  dans  l'alcool,  à  une 
température  de  20  degrés. 

On  fait  dissoudre  séparément  le  deuto-tartrate  de  potassium  et  d'an- 
timoine, le  sulfate  de  quinine  et  le  deuto-nitrate  de  potassium  dans 
l'eaa  distillée  qu'on  ajoute  à  la  teinture,  qui  se  trouve  ainsi  réduite 
k  19  degrés.  Vingt-quatre  heures  après  la  réunion  des  deux  mélanges^ 
on  verse  le  sirop  de  sucre  dans  le  matras^  qu'on  agite  pour  la  dernière 
fois. 

Après  quarante-huit  heures  de  repos,  on  filtre  à  la  chausse  et  nu 
papier  :  la  liqueur  doit  être  colorée,  mais  transparente,  et  n'avoir  qu'eu-* 
viron  18  degrés. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  véhicule  ne  contient  en  dissôlutioit 
que  4 grains  3/8  de  substances  purgatives  non  résineuses;  le  reste  agit 
comme  tonique.  '   ' 

Usage, "^Qiel  élixîr  se  prend  à  la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  k 
bouche  :  il  agit  comme  un  léger  minoratif  ;  on  boit,  après  l'avoir  pris,' 
trois  ou  quatre  tasses  de  décoction  légère  de  chicorée  sauvageon  d'eau 
miellée. 

SIROP  DE   SCILLE   COMPOSÉ.  I 

M.  Faverdaz,  auteur  de  cette  formule,  ne  fait  pas  connaître  les 
avantages  qu'il  a  obtenus  en  réunissant  la  scillc,  la  digitale,  la  spirée 
ulmaire  et  l'acétate  de  potasse.  Gela  est  fâcheux,  car  il  est  plus  difficile 
de  connaître  les  propriétés  des  médicaments  que  de  composer  une  for- 
mule, et  ce  n'est  pas  une  raison  parce  qu'on  réunit  quatre  médica- 
ments diurétiques  éprouvés,  pour  que  leur  réunion  constitue  un  mé- 
lange qui  sera  doué  d'une  action  plus  énergique.  Dans  tous  les  cas, 
voici  cette  formule  :  malheureusement  elle  n'est  pas  régulièrement 
dosée. 

Scille  concassée , ••.••••     30  grammes. 

Feuilles  de  digitale. «  • 15  grammes, 

Spiraea  ulmaria.  • , . , 30  grammes. 

Faites  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  dans  350  grammes 
d'eauy  après  quoi  faites  un  sirop,  s.  «ln^^CP^ajoutant  : 
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Sucre 600  grammes. 

Acétate  de  potasse 12  grammes. 

POUDRE    DE    SEIGLE   ERGOTÉ   COMPOSÉE. 

M.  le  docteur  Lazowki  recommande  Temploi  de  cette  poudre  dans  le 
*raitement  des  écoulements blcnnoribagiques  passes  à  Tétai  chronique. 

Pb.  Seigle  ergoté 4  grammes. 

Safran  de  mars  apéritif. . . , .     5  grammes  50  centigr. 

Vanille  pulvérisée.  • .  • 25  centigr. 

Camphre  pulvérisé.  .•••.••  25  centigr. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  paquets,  que  Ton  doit  prendre  :  un  le  ma- 

iin  à  jeun,  et  un  autre  le  soir  en  se  couchant.  Chaque  prise  est  com* 

posée  de  20  centig.  de  seigle  ergoté,  275  milligrammes  de  safran  de 

mars,  125  milligrammes  de  vanille  et  125  milligrammes  de  camphre. 

M.  Lazowki  fait  remarquer  qu'il  arrive  souvent  que  Técoulement 

est  entretenu  uniquement  par  un  état  d'atonie  de  tout  le  système,  ou 

seulement  des  organes  génitaux  :  la  vessie,  la  prostate  ou  le  canal  de 

l'urèti'e  sont  isolément  ou  simultanément  frappes  d'an  relâchement 

qui  entretient  la  blcnnorrhagie. 

L^expérience  a  pleinement  démontré  à  l'auteur  la  justesse  de  ces 
vues  théoriques  ;  aussi  a-t-il  pu  guérir  par  ce  moyen  un  grand  nom- 
bre d'écoulements  qui  avaient  fait  pendant  longtemps  le  désespoir  des 
malades  et  des  médecins. 

POMMADE   OPIACÉE   ET   RÉSOLUTIVE    AU   CHLOROf'ORME. 

Dans  les  cas  de  prurit  de  la  vulve,  M.  Vanecdem  fait  frictionner  les 
parties  siège  de  la  démangeaison  avec  la  pommade  suivante  : 

Pfi.  Fleurs  de  soufre 8  grammes. 

Carbonate  de  soude.  .•.....•••.,       4  grammes. 

Axonge.  ..••...• 30  grammes. 

Chloroforme. 4  grammes. 

Acétate  de  morphine. • .  •  • .     50  centigrammes. 

Huile  d'olive Q.  S. 

On  donne  en  même  temps,  à  l'intérieur,  une  poudre  composée  de 
soufre  doré  d'antimoine,  de  fleurs  de  soufre  et  de  poudre  de  réglisse, 

HUILE  DE   MORPHINB. 

M.  Sainl-Sager  propose  de  [modifier  la  préparation  de  Thuile  de 
morphine  de  la  manière  suivante  : 

Dissolvez  de  la  morphine  pure,  et  non  de  l'acétate,  dans  un  peu  de 
•♦hloroforme-  et  ajoutez  ce  soluté  à  de  l'huile. 


-     V.'        "     . 

GOBRESPONDANCE  RUSDlGiUJB. 


CAS   DE   RHINOPLASTIE ,   PRATIQUÉE    AVEC  SUCcks   PAR    LA    MÉTHODE 

DE    CELSE   MODIFIÉE. 

n 

Monsieur  le  secrétaire  perpétuel , 

J'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  donner  à  rAcadcmiC; 
des  sciences  communication  d'une  opération  de  rliinoplastic  que  j'ai 
faite  avec  un  plein  succès,  par  la  méthode  de  Ceisc  modifiée,  , 

Le  Mémoire  qui  accompagne  cette  lettre  peut  se  résumer  dans  Tat 
nalyse  qui  suit  : 

Dans  des  considérations  générales,  nous  passons  rapidement  en  revue, 
les  diverses  méthodes  employées  pour  la  rhinoplastie  ;  nous  démon <>, 
trons  que  la  méthode  italienne,  à  laquelle  Tagliaco  a  donné  son  noin^^, 
est  tombée  dans  un  juste  oubli  et  que  la  méthode  indienne  elie* 
même,  qui  consiste  dans  l'emprunt  d'un  lambeau  à  la  région  frontalC| 
a  lellement  perdu  de  son  prestige,  qu'on  se  demande  avec  raison  si. 
elle  procure  des  résultats  réellement  avantageux  et  définitifs. 

Finalement^  nous  accordons  une  préférence  motivée,  d'accord  en. 
eela,  avec  notre  illustre  maître  M.  Larrey,  à  la  méthode  de  Gelse,  qui, 
emprunte,  sur  les  côtés  du  nez  et  aux  joues,  deux  lambeaux  qu'elle 
amène  par  glissement  an  niveau  de  la  perte  de  substance. 

On  reproche  à  toutes  les  méthodes  de  rhinoplastie  l'aplatissement 
du  nez  de  nouvelle  création.  On  l'attribue  à  l'absence  d'une  voûte  poqr 
soutenir  les  lambeaux,  quand  le  cartilage  et,  à  plus  forte  raison,  quand 
les  os  propres  du  nez  ont  été  détruits.  Voici  comment  nous  avons  cher- 
ché à  affranchir  de  ce  reproche  la  ujélhode  de  Gelse, 

Ayant  remarqué  que  le  cancer,  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  perte  du  nez,  envahit  les  parties  molles  avant  les  cartilages,  nous 
avons  pensé  qu'il  serait  souvent  possible,  par  une  dissection  attentive, 
d'enlever  les  parties  molles  cancéreuses,  tout  en  conservant  les  carti- 
lages du  nez. 

Cette  idée  nouvelle,  nous  l'avons  mise  en  pratique,  avec  un  entier 
succès,  sur  nue  femme  de  soixante-douze  ans,  à  laquelle  nous  avons 
pratiqué  la  rhinoplastie,  après  lui  ayoir  enlevé  une  tumeur  cancéreuse 
dont  le  siège  était  au  lobe  du  nez. 

Il  n'est  pas  survenu  d'accident  pendant  ni  après  l'opération ,  et  1(| 
guérison  était  cotpplètc  dès  h  vingtième  jour.  Les  cartilages  des  aila^ 
du  nez  conservés  ont  fourni  aux  lambeaux  d'emprunt  une  voûte  c|u| 
s'est  parfaitement  soutenue. 
^    Noqs  avons  appprté  à  \f  ^nétboc^e  de  Wse  ma  çecptvlç  wodiftc^- 
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tion.  L'affrontement  des  lambeaux  sar  la  ligne  mëdiane  était  difficile. 
Les  lambeaux  fortement  tendus  menaçaient  de  se  désunir.  Pour  parer 
h  ce  danger,  il  a  suHi  de  faire  en  dehors  des  lambeaux,  de  Tun  et  de 
l'autre  oâté,  une  incision  verticale  de  3  centimètres  de  longueur  qui^ 
à  riostant,  les  a  rendus  beaucoup  plus  extensibles. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  glace,  que  depub  tant  d'années  nous  employons, 
avec  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisants,  pour  combattre  l'excès 
des  inflammations  traumatiques ,  a  été  appliquée  heureusement  pen- 
dant quarante-huit  heures,  pour  enrayer  une  vive  réaction  des  vais* 
seaux  capillaires  qui  les  menaçait  de  mortification. 

Enfin,  le  chloroforme  a  été  administré,  suivant  le  conseil  par  nous 
donné  et  suivi  environ  deux  mille  fois ,  savoir  :  de  suspendre  Pin* 
halation  de  cet  agent  dès  que  la  sensibilité  est  abolie,  sans  vouloir 
anéantir  du  même  coup  sensibilité  et  contractilité  musculaire. 

.  La  survivance  de  la  myotilité  ne  nous  a  jamais  empêché  d'heureu- 
sement terminer  les  opérations  chirurgicales.  Elle  écarte  tout  danger 
de  mort. 

En  effet,  M.  Flourens,  dont  les  belles  découvertes  devraient  servir 
de  guide  dans  l'emploi  du  chloroforme ,  a  démontré,  on  ne  saurait 
trop  le  redire,  que  l'action  de  cet  agent  étant  progressive  et  successive, 
on  ne  court  aucun  risque,  pourvu  qu'on  préserve  de  son  action  la 
moelle  épinière  et  le  nœud  vital.  Aussi,  repoussons -nous  de  toute  la 
puissance  de  nos  convictions  scientifiques  l'opinion  des  praticiens  qui 
présentent  ces  précieuses  découvertes  comme  étant  sans  valeur  au  point 
de  vue  des  applications  pratiques. 

Ils  s'appuient  sur  ce  que  la  marche  du  chloroforme  peut  être  si 
rapide  que  cerveau,  cervelet,  racines  sensitives,  racines  motrices  de  la 
moelle  épinière,  et  même  bulbe  rachidien,  peuvent  être  envahis  simul- 
tanément. 

Mais  les  faits  d'auesthésie  foudroyante  reconnaissent-ils  bien  tou« 
jours  cette  cause  unique?  11  est  permis  d'en  douter^  et  de  faire  une 
part  à  l'inobservance  de  certaines  règles.  Nous  n'en  aVons  pas  rencon* 
tré  un  seul  exemple  ;  la  marche  du  chloroforme  n'a  pas  toujours  été 
la  même^  cela  est  vlai ;  elle  est  plus  ou  moins  rapide  ;  mais  nous  avons 
pu  suivre  les  degrés  de  l'aneslhésie.  Quand  il  nous  est  arrivé  de  fran- 
chir involontairement  la  limite  de  myotilité,  toujours  nous  avons  pu 
nous  arrêter  à  temps  pour  rétrograder  au  plus  vite,  jusqu'à  l'abolition 
du  sentiment  seul.  D'une  autre  part,  en  admettant  le  fait  comme  pos- 
sible, que  prouve-t-il,  sinon  que  c'est  une  raison  de  plus  pour  re- 
doubler de  prudence,  en  vue  de  cette  éventualité?  Dès  lors,  comment 
ne  pas  admettre  qu'en  ne  demandant  à  l'anesthésie  que  l'abolition  de 
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la  sensibilité,  tout  juste  pour  préserver  l'opéré  de  la  douleur,  on  l'ex^ 
pose  à  moins  de  risques  qu'en  poussant  Tinhalation  plus  loin  pour 
atteindre  la  puissance  musculaire  et  -Panéantir. 

Arriver  à  ce  degré,  à  la  résolution  générale,  au  coliapsus,  c'est,  nous 
l'avons  dit,  et  nous  le  répétons  hautement,  s'exposer  au  danger  d'ho- 
micide. Car  il  n'y  a  plus  de  vie  à  trépas  que  l'épaisseur  d'un  cheveu, 
le  nœud  vital  indiqué  par  l'illustre  académicien  précité» 

Baudens, 
lospeeleor  général,  membre  du  Conseil  de  tante  des  armées. 

BIBUOGBAPHIE. 


De  rimportance  et  du  rôle  de  la  chimie  dans  les  sciences  médicales  / 
Thèse  de  concours  pour  l'agrégation  en  chimie,  soutenue  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  par  Locis  Figuier,  docteur  en  médecine,  docteur 
ès-sciences,  agrégé  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

A  diverses  époques  de  la  science,  la  chimie  tenta  d'imposer  ses  lois 
a  la  médecine ,  et  il  faut  convenir  que  bien  souvent  ces  tentatives  ne 
furent  pas  heureuses  :  si  l'attaque  fut  violente ,  la  réaction  ne  le  fut  pas 
moins.  Dans  celte  lutte  des  médecins  contre  les  chimistes,  ces  enfants 
du  feu  qui  brûlèrent  tout  en  médecine,  jusqu'aux  anciens  livres  (]), 
se  distingua  surtout  Bordeu.  Bien  que  la  doctrine,  assez  mal  liée  du  reste, 
de  ce  grand  médecin  du  dix-huitième  siècle,  soit  bien  loin  d'être  la 
dernière  expression  de  la  science  physiologique  ou  pathologique,  je 
conseillerais  à  M.  le  docteur  Figuier  de  méditer  les  ouvrages  de  cet 
homme  célèbre.  Là,  il  apprendrait  peut-être  à  se  pénétrer  mieux  qu'il 
n'a  pu  le  faire  jusqu'ici  de  la  spontanéité  de  l'organisme.  Si  ce  savant 
distingué  a  le  loisir  de  se  livrer  quelque  jour  à  cette  étude,  nous  l'en- 
gageons à  ne  pas  trop  se  choquer  de  quelques  métaphores,  qui  jouent 
un  grand  rôle  dans  l'interprétation  que  Bordeu  donne  du  fait  fonda- 
mental de  la  vie,  de  ne  pas  s'arrêter  trop,  par  exemple,  à  des  expres- 
sions telles  que  celles-ci,  le  système  nerveux,  polype ,  mœurs,  génie 
des  organes,  etc.,  etc.  Toutes  ces  expressions  sont  des  métaphores, 
langue  peu  sévère  pour  une  science  qui  doit  tous  les  jours  s'efforcer 
de  s'en  affranchir  ;  mais,  sous  ces  expressions  figurées,  il  y  a  des  faits, 
des  faits  incontestables,  qui  sont  l'expression  même  de  la  spontanéité 
de  l'organisme.  Un  médecin ,  non  moins  habile  écrivain  que  Bordeu, 
mais  moins  bon  observateur  peut-être,  M.  Pidoux,  a  dernièrement  re- 

(1)  Bordeu,  œuvres  compl.,  t.  II,  p.  817. 
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produit,  sous  une  forme  peu  adoucie^  les  violentes  attaques  du  ifiédeein 
béarnais  contre  la  belle  science  que  cultive  avec  taiit  de  succès  M.  Fi- 
guier. Que  M.  Figuier  inédite  aussi  les  ouvrages  de  cet  auteur  :  biea 
que  là  également,  je  le  crains  bien^  le  médecin  distingué  de  Tbôpital 
de  la  Riboissière  ait  sacrifié  beaucoup  au  génie  métaphorique, 
à  ce  que  l'on  appelle  avec  quelque  raison  Tidolâtrie  des  mots,  on  ne 
peut  nier  cepçndant  que  M.  Pidoux  n'ait  mis  dans  une  vive  lumière 
la  spontanéité  de  l'organisme,  c'est-à-dire  le  grand  fait  qui  s'opposera 
éternellement  à  ce  que  la  médecine  soit  absorbée  par  la  chimie^  et  de- 
vienne un  simple  appendice  de  cette  grande,  de  cette  sublime  science, 
qui  embrasse  la  nature  tout  entière,  à  ce  point  qu'on  pourrait  dire  que 
celle-ci  n'est  que  la  chimie  en  action.  Nous  demandons  donc  à  M.  Fi- 
guier la  permission  de  le  lui  répéter  :  qu'il  poursuive  courageusement 
^ses  études  spéciales,  qui  ont  déjà  éclairé  quelques  points  obscurs  d^ 
l'analyse  chimique,  mais  qu'il  se  familiarise  davantage  avec  l'étude 
de  la  vie  ^  car,  sans  cette  étude  parallèle ,  il  s'expose  à  faire  fausse 
route. 

Cette  réserve  faite,  qui  demanderait  des  développements  que  nous 
ne  pouvons  lui  donner  ici,  que  M.  Figuier  ne  croie  pas  que  nous  soyons 
les  adversaires  des  applications  de  la  chimie  à  la  médecine.  Loin  de  là, 
nous  attendons  beaucoup,  au  contraire,  des  recherches  à  peine  com- 
mencées de  la  chimie  organique  pour  l'éluciJation  des  fonctions  de  la 
Vie  normale  et  pathologique.  Ne  se  passe-t-il  pas,  dans  l'organisme, 
desphcnomènes  physiques  et  chimiques,  en  même  temps  que  des  phé- 
nomènes vitaux?  comment  dès  lors  la  médecine  n'emprunterait- elle 
pas  les  lumières  des  sciences  collatérales  pour  expliquer  ces  phénomènes 
mêmes  ?  Ils  se  passent ,  il  est  vrai,  au  sein  de  Torganisme  vivant  et 
dans  un  but  prévu  ;  mais  cela  en  change  la  destination,  si  je  puis  ainsi 
dtre,  mais  non  la  nature.  Toutefois,  ce  qui  domine  ici,  c'est  un  fait 
de  coordination,  dans  l'intérêt  de  l'unité  vitale,  dont  la  chimie  ne  peut 
connaître,  et  dont  l'étude  appartient  tout  entière  à  la  médecine. 

Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ces  remarques,  et  allons  indiquer 
rapidement  le  cadre  du  sujet  intéressant  traité  par  M.  le  docteur  Fi- 
guier. Cet  habile  chimiste  s'adresse  successivement  à  la  physiologie,  à 
la  pathologie,  à  la  thérapeutique,  à  l'hygiène  et  à  la  toxicologie,  pour 
leur  demander  quels  services  leur  ont  été  rendus  par  la  science  qui 
a  fait  l'objet  de  ses  principales  études.  Ce  cadre  est  très-simple,  mais 
il  suffît  à  embrasser  une  foule  de  questions  pleines  d'intérêt.  Ce  serait 
refaire  la  thèse  du  savant  agrégé  de  l'Ecole  de  pharmacie,  que  de 
le  suivre  dans  les  nombreux  développements  auxquels  donnent  lieu 
ces  questions  ;  nous  ne  toucherons  rju'à  deux  de  celles-ci,  parce  que 
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les  solutions  qu'en  donne  M.  Figuier  deviendront  comme  la  morale  de 
cette  notice  :  In  medio  stat  virtus.  Pour  l'auteur,  la  chaleur  animale 
est  un  phénomène  pur  et  simple  de  combustion.  Gela  est-il  exact? 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  positivement  :  Non.  Sans  entrer  dans 
les  détails  de  la  pathologie,  qui  nous  prouveraient  qu'il  n'en  est  pat 
ainsi,  rappelez-vous  seulement  rcxpérience  si  intéressante  qu'a  faite, 
dans  ces  derniers  temps,  M.  Cl.  Bernard.  Il  suffît  de  pratiquer  la  section 
d'une  branche  cervicale  du  grand  sympathique  pour  augmenter  d'une 
manière  notable  la  température  des  parties  auxquelles  cette  branche 
se  distribue.  Ce  fait  n'empêche  pas,  sans  doute,  que  la  combustion^ 
qui  s'accomplit  dans  l'intimité  des  tissus,  ne  soit  l'occasion  d'un  dé- 
veloppement continu  de  chaleur,  mais  il  prouve  que  ce  phénomène, 
dans  sa  manifestation^  ne  relève  pas  uniquement  d'une  loi  chimique. 
Un  autre  fait,  que  signale  également  M.  Figuier,  et  qui,  lui,  est  tout 
chimique,  c'est  que  le  protochlorure  de  mercure  peut  devenir,  dans  les 
mains  de  la  Thérapeutique,  un  poison  pour  l'organisme.  Il  suffit,  pour 
qu'il  en  soit  ainsi ,  qu'il  rencontre  dans  les  organes  un  chlorure  dé- 
composable  en  certaine  quantité  ;  il  passe  à  l'état  de  sublimé.  La  con- 
séquence de  ce  fait  est  grave,  et  M.  Figuier  la  signale  justement;  il 
pose  ce  principe  que  le  calomel  ne  doit  jamais  entrei^ltlans  le  théra- 
peutique appliquée  aux  marins.  Nous  ajouterons  à  cette  remarque  fort 
juste  que  ce  n'est  point  là  le  seul  cas  où  le  médecin  doit  tenir  compte 
de  cette  indication,  qui  lui  est  fournie  par  la  chimie.  Si,  comme  nous 
l'espérons^  l'expérience  ultérieure  vient  à  confirmer  les  expériences 
de  MM.  Piorry,  Villemin,  etc.,  sur  l'application  du  chlorure  d'oxyde 
de  sodium  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  l'emploi  de  ce 
sel  deviendrait  d'un  usage  fréquent,  et  le  médecin  ne  devrait  jamais 
oublier,  dans  ce  cas,  l'incompatibilité  des  deux  substances  dont  il  s'agit. 
«—  Nous  le  répétons ,  nous  pourrions  emprunter  à  cette  excellente 
thèse  beaucoup  de  remarques  non  moins  intéressantes  que  celles  qui 
précèdent ,  nous  aimons  mieux  engager  nos  lecteurs  à  recourir  à  la 
brochure  de  M.  Figuier  elle-même^  où  ils  pourront  seulement  s'édifier 
sur  une  foule  de  questions  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la  phy-* 
siologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

BUX.X.STX»r  DSS  HOPITAUX. 


Du  traitement  des  déviations  utérines  par  le  pessaire  Simpson. 
—  Un  mot  sur  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  son  emploi.  —  Si  les  dé- 
viations de  l'utérus,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  sont  incom* 
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rinfluenoe  de  ces  cautérisations,  i'ulérus  diminue  de  volume,  mais  la  si- 
tuation de  l'utérus  reste  la  même,  et  cette  femme  ne  peut  rester  levée 
sans  souffrir.  M.  Robert  se  décide  à  avoir  recours  au  pessaire 
Simpson. 

Le  4  février,  l'appareil  est  appliqué  ;  l'introduction  en  est  fort  difli- 
cile.  Aucun  accident  nesument.  Le  troisième  jour  les  règles^  qui  étaient 
en  retard  depuis  plus  de  trois  mois,  reparaissent.  L'écoulement  est  un 
peu  plus  abondant,  mais  il  ne  dure  pas  plus  que  d'habitude.  L'appareil 
est  laissé  eu  place  six  semaines;  pendant  ce  laps  de  temps,  une  seconde 
époque  menstruelle  a  lieu;  aucune  douleur  ne  se  manifestant,  l'instrument 
cstmaiutehu  en  place.  Les  six  semaines  écoulées,  on  retire  le  pessaire,  afin 
de  constater  je  résultat  de  ce  mode  de  traitement  ;  la  déviation  avait 
complètement  disparu,  l'utérus  avait  repris  sa  situation  normale.  Mais 
peu  à  peu  le  déplacement  se  reproduisit  et  avec  lui  toutes  les  douleurs 
premières.  L'innocuité  de  la  présence  de  l'appareil  avait  été  si  complète, 
que  la  malade  fit  faiie  par  M.  Charrière  un  instrument  semblable,  pria 
M.  Robert  de  le  lui  appliquer,  et  quitta  l'hôpilal.  Pendant  dix  à  douze 
jours,  elle  courut  dans  Paris  avec  ce  pessaire  ;  cependant,  l'instrument 
la  gênant,  elle  vint  prier  M.  Robert  de  le  lui  retirer.  Toutes  ses  dou- 
leurs avaient  disuaru.  Malgré  toutes  les  recommandations  que  nous  lui 
avions  faites  de  revenir,  cette  femme  ne  s'est  plus  présentée  à  la  con- 
sultation de  rhôpital  Beaujon. 

Si  ce  cas  fait  naître  des  doutes  légitimes  sur  la  solidité  de  la  guérison, 
il  n'en  peut  laisser  quant  à  l'innocuité  du  moyen  chez  certaines  fem* 
mes  ;  aussi  ce  résultat  nous  avait  frappés.  Restaient  les  difficultés  de 
l'application  de  l'instrument;  elles  étaient  telles,  que  M.  Robert  nous 
engagea,  si  nous  voulions  faire  entrer  l'instrument  dans  la  pratique,  à 
modifier  sa  construction.  J'allai  trouver  notre  habile  fabricant,  M.  Char- 
rière^ et,  après  avoir  examiné  ensemble  les  divers  modèles  d'instru- 
ments du  même  genre,  il .  fut  convenu  qu'il  me  ferait  un  instrument 
semblable  à  celui  de  M.  Simpson ,  dont  la  tige  intra-utérine  pourrait 
être  baissée  ou  relevée  à  volonté.  Sur  ces  entrefaites,  une  indisposition 
vint  me  contraindre  à  abandonner  ces  expérimentations.  Plus  tard, 
lorsque  je  pus  reprendre  ces  tentatives  de  traitement  des  déviations 
utérines,  j'appris  que  M.  Valleix  avait  réalisé  mes  espérances.  Rassuré 
désormais  sur  l'avenir  de  l'expérimentation  de  ce  nouveau  moyen,  j'ai 
laissé  à  ce  savant  confrère  le  soin  de  mettre  en  lumière  tout  ce  que  son 
emploi  devait  fournir  de  ressources  !pour  le  traitement  de  ces  lésions. 
Les  articles  intéressants  publiés  par  M.  Valleix  dans  ce  journal  nous 
permettent  de  ne  pas  insister  sur  les  résultats  de  son  expérimentation. 
Je  ferai  remarquer  toutefois  que  pour  M.  Valleix  l'instrument  agit  ex- 
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cliisivement  comme  redresseur  intra-utérin  et  nullement  comme  pcs-> 
saire  ;  la  preuve,  c'est  la  substitution  de  nom  qu'il  a  donné  à  l'instru- 
ment de  M.  Simpon,  modiûcation  que  je  ne  crois  pas  fondée. 

Les  articles  de  M.  Valleix,  les  savantes  leçons  qu'il  a  professées  de« 
puis  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  publiées  par  ses  élèves  ,  ont  provoqué  de 
toutes  parts  une  expérimentation  du  redresseur  intra-utérin,  et  M.  Val- 
leix doit  prochainement  communiquer  à  l'Académie  le  résultat  de 
ces  tentatives  nombreuses,  dues  à  des  hommes  haut  placés  dans  la  science, 
MM.  Dieulafoy,  à  Toulouse;  Broussonnel,  à  Montpellier;  Maunoir^  à 
Genève,  etc.  En  attendant  la  discussion  qui  doit  se  produire,  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  au  fait  de  M.  Robert  que  nous  avons  rapporté  plus 
haut,  nous  allons  en  ajouter  trois  autres,  adressés  à  la  Société  de  chirur- 
gie par  un  praticien  distingué  de  Genève,  ancien  élève  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  Piachaux.  Pour  compléter  notre  rôle  d'historien,  nous  devons 
dire  auparavant  que  M.  Robert,  depuis  cette  époque,  a  tenté  deux  fois 
l'emploi  du  même  appareil,  mais  plus  avec  la  même  innocuité.  C'était 
également  pour  des  cas  de  rétroversion.  Dans  le  premier  cas,  la  tige 
inra-utérine  provoqua  un  écoulement  de  sang  continuel,  qui  força  ce 
chirurgien  à  retirerl'instrument  le  dixième  jour.  Dans  le  second,  l'instru- 
ment,  introduit  avec  une  grande  facilité,  déterminait,  au  bout  de  quel- 
ques heures  de  séjour,  des  douleurs  utérines  très- vives,  accompagnées 
de  vomissements,  qui  cessaient  dès  que  l'instrument  était  enlevé.  Trois 
tentatives  faites,  à  quelques  jours  d'intervalle,  ayant  donné  lieu  aux  mê- 
mes phénomènes,  M.  Robert  a  abandonné  ses  essais. 

La  question  de  la  valeur  thérapeutique  des  redresseurs  intra-utérins 
étant  à  l'ordre  du  jour  dans  les  Sociétés  médicales,  M.  Piachaud  a  cru 
devoir  adresser  à  la  vSociété  de  chirurgie  trois  observations  de  cas  de  dévia- 
tions utérines  traitées  avec  succès  par  cet  instrument.  Voici  comment 
l'auteur  résume  lui-même  ses  observations  :  «  Chez  mes  trois  malades, 
l'état  était  à  peu  près  le  même  ;  il  consistait  en  une  constipation  plus 
ou  moins  opiniâtre,  mais  très-marquée  chez  les  deux  premières,  puis- 
que les  matières  étaient  aplaties,  fait  que  j'ai  rencontré  dans  plusieurs 
autres  cas  et  qui  montre  à  quel  point  peut  être  grande  la  compression 
du  rectum  entre  le  fond  de  la  matrice  et  la  concavité  du  sacrum  ;  chez 
la  troisième,  la  constipation  était  moins  prononcée,  parce  que  le  rec- 
tum s'était  placé  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  de  façon  à  échappera 
cette  compression.  Toutes  ont  éprouvé  des  douleurs  à  la  région  sucré<t 
et  aux  aines,  toutes  se  sont  plaintes  de  pesanteur  périnéale  ;  c'est 
peut-être  le  symptôme  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  ce  genre 
d'affection  ;  je  ne  l'ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu  manquer.  La  pé- 
riode menstruelle  est,  en  général,  pénible  dans  ces  cas  de  déviations; 
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notre  première  malade  lo  montre  dHinc  manière  bien  ëvidentc.  Des 
accidents  nerveux  généraux  se  sont  développés  chez  la  première  et  la 
troisième  de  nos  malades;  chez  la  première, ils  ont  acquis  une  înten« 
site  considérable.  Toutes  éprouvaient  de  la  difficulté  à  marcher,  la  troi- 
sième surtout,  à  tel  point  que  depuis  plus  d^me  année  elle  n^avait  pu 
quitter  sa  chambre.  Après  le  traitement,  tous  ces  accidents  se  sont 
dissipés,  et  nos  malades  ont  pu  reprendre  leur  vie  habituelle. 

tt  Chez  les  trois  malades,  la  déviation  avait  lieu  en  arrière,  c'est- 
à-dire  le  corps  de  1^  matrice  se  portant  dans  la  cavité  du  sacrum  ;  chez 
la  première,  c'était  une  rétroversion  ;  chez  les  deux  autres,  des  rétrO" 
flexions.  Dans  les  trois  cas,  la  déviation  se  réduisait  aisément  an  moyen 
de  la  sonde,  et  le  même  moyen  curatif  a  été  mis  en  usage  :  ce  moyen 
a  été  le  pessaire  intra-utérin  modifié  par  M.  Yallcix. 

«  La  durée  de  ce  traitement  offre  des  différences  très-grandes  sui- 
vant les  cas,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  dire  quel  sera  approxir- 
^lativement  le  temps  pendant  lequel  l'instrument  devra  rester  appli- 
qué. Nos  trois  observations  montrent  d'une  manière  frappante  combien 
cette  durée  peut  varier.  Ainsi^  la  première  malade  atteinte  de  rétro?* 
version  n'a  été  traitée  que  d'une  époque  menstruelle  à  l'autre,  c'estrà- 
(lire  pendant  trois  senij^ines  seulement,  e(  encore  des  accidents  hémor* 
rhagiqucs  nous  ont-ils  forcé  d'enlever  l'instrument  pendant  plusieurs 
jours.  Néanmoins,  malgré  un  temps  aussi  court,  le  résultat  a  été 
des  plus  satisfaisants  ;  (e  succès  obtenu  ne  s'est  pas  démenti ,  et  le 
fait  date  de  plus  d'une  année  maintenant.  Je  me  htilc  de  dire,  toute?* 
fois,  que  je  le  crois  exceptionnel,  et  quç  dans  Timmcnse  majorité  des 
cas  le  traitement  exigera  un  temps  plus  long.  Pour  la  seconde  ma-^ 
lade,  le  traitement  a  duré  environ  deux  mois;  pendant  le  second  mois 
surtout,  l'appareil  a  été  très-bien  supporté  :  la  guérison  a  été  compléta 
et  assurée  par  une  cure  d'eau  froide  à  l'établissement  de  Divonne. 
Chez  \^  troisième  malade,  la  durée  du  traitement  a  été  bien  plus  loin- 
gue,  car  elle  a  été  de  cinq  mois  ;  mais  si  Papplicti^tion  de  l'appareil  a 
duré  aussi  longteipps,  je  dois  faire  reçiarquer  que  dès  la  (in  du  troi? 
sième  mois  la  matrice  conservait  sa  position  normale,  et  que  je  n'ai 
çon^invié  à  employer  le  pessaire  que  parce  qu'il  était  très-bien  supporté 
et  afin  de  maintçnir  la  position  de  l'utérus  d'upe  manière  encore  plus 
solide. 

^  «  Il  çst  bien  évident  que  la  tige  intra-utérine  forme  la  base  du  trai<e 
tcment  des  déviations,  ou,  pour  mieux  dire,  leur  traitement  tout  en- 
tier... »» 

Je  ^'ai  pas  à  revenir  sur  ce  qqe  j'ai  dit  plus  haut  sur  le  mode  d'action 
çte  l'ii^tri^mept  4^  ^•  Si^psom.  Ce|;  ip&trument  agit  principalement 
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com^ne  pcssairç,  c'e»l-à-dire  en  maintenant  l'utérus  lipulcvé.  Ce  u^csl 
P9S.  qu^  je  pont^te  à  la  tige  qui  Içi  t^riuine  sa  p«irt  ^'intervention,  l^ 
rig«  intrs^-utéfine,  p^r  sa  préspnce  44ns  la  qiviié  de  l'prganp,  agit  4f 
deqx  nianièrfi^,  dans  les  pas  de  flexions  accompagnpes  de  dysinénorrh^sj 
en  resit^tpsint  k  l'utérqs  son  s^%^  normal,  puis  en  détrnisftntVpl^^^flPl^ fnfi 
canique  qui  s'oppose  à  rccoulement  des  règles.  Les  pertes  qu'pHp  pv^ 
yqquç  spnypnt  n'ont?e|les  p£)s  aussi  poqf  résv^Uat,  en  décongestionnant 
Torganp,  d'gl)éger  son  poids  et  de  permettip  iilprs  aux  Ijgan^ents  s^St 
penseurs  aHaibiis  de  maintenir  l'utérus  dans  sa  situation  nprm^dp  ?  Ce 
spnt  4ps  questions  délicates  que  Tobservation  ultérieure  permettra  ^pulç 
de  réspudrc,  ' 

Un  point  nous  reste  k  traiter,  aygnt  d'abordei*  la  question  de  |^  Y^rst 
leur  du  redresseur  intra-utérin,  c'est  l'innocuité  de  spn  epploi. 

Nqns  aypns  dit  qu'en^  thérapeutique  U  parole  est  qux  f<i|it^  ;  mis 
l'e^^périnientation  n'est  permise  qu^autiint  que  la  nouvelle  méthode  n^ 
doit  pas  faire  courir  aux  malades  des  dangers  plus  grands  que  ppni 
auxquels  ils  étaient  exposés  par  tes  moyens  de  traitement  hfàbitueUfi? 
ment  employés.  Examinons  donc  Ips  faits  qui  se  sont  produit^  çQnVl9 
l'emploi  du  redressement  de  l'utérus,  et  voyons  si  les  accidents^  ^^m 
ces  cas,  ne  ponvaipnt  êtvp  évités,  pt  s'ils  ^ont  de  nature  %  -^airp  reje^r 
le  npuvel  instrument  de  la  pratique. 

Un  premier  |^it  a  été  signalé  par  M.  Qvoca  ;  c'est  nn  pas  de  mpr^ 
à  la  suite  4^  trois  tentatives  de  redressement  d'un  utérus  2(ilfeplé  d'i^n* 
téversioq,  à  l'fliide  de  |a  sonde  maintenue  en  pkçe  cinq  minutes  ch^iqiMi 
fois.  Si  l'on  ne  produisait  à  la  charge  de  la  nouvelle  métbode  que  çl^ 
faits  semblables,  on  n'aurait  pas  à  s^y  arrêter,  car  on  a  vn  des  péri- 
tonites mortelles  sp  produire  à  (a  suite  de  simples  injections  vaginale^, 
et  il  n'est  venu  à  l'idée  d'aucun  praticien  de  proscrire  ces  moyens  de 
traitement  des  maladies  de  l'utérus* 

Il  n'pn  est  pas  de  même  des  c^s  observés  par  M.  Nélatpn  et  Ava9, 
ai^quel  notre  collègue  fait  allusion*  l^a  grayité  du  débat  qui  va  s'eng{\-f 
ger  m'a  fait  m'enquérir  des  circonstances  de  ces  morts,  qui  ^ucombçfit 
réellement  à  la  méthode,  et  je  dois  à  l'obligeance  de  ces  confrères,  d^ 
pouyoii*  vpus  rapporter  ces  observations. 

La  malade  de  M.  Nélaton  était  unp  dame  d'environ  vingtrhuit  anii. 
affectée  de  rétroversion  de  l'utérus;  bien  des  moyens  avaient  été  îq^t, 
tilpment  employés.  Séduit  par  les  succès  obtenus  par  l'emploi  du  |rQ«j 
dresseur  intra-utérin,  M.  Nélaton  voulut  en  faire  l'essai  chez  cettj| 
malade.  L'introduction  de  l'instrument  fut  dps  plus  faciles  ;  S2|  tig^ 
aiu^i  que  M.  Yalleii;  le  recommande  ^  était  plu^  courte  de  plus  de 
2  centimètres  que  1^  longueur  de  \^  cayitç  utérine.  Çet|p  application 
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eut  lieu  à  trois  heures  de  raprès-midi.  Dans  la  soirée,  M.  Nélaton  voit 
cette  dame  ;  elle  avait  gardé  le  repos  au  lit  et  se  trouvait  bien.  Le 
lendemain,  à  onze  heures  y  il  trouva  sa  malade  levée  ;  elle  était  dans  le 
ravissement,  disant  qu'elle  ne  s'était'jamais  sentie  aussi  bien  soatenae, 
et  autant  à  son  aise.  Elle  était  allée  et  venue  toute  la  matinée  dans  son 
appartement. 

M.  Nélaton  avait  à'peine  quitté,  cette  dame  depuis  une  heure,  qu'il 
est  rappelé  en  toute  hâte.  Des  accidents  formidables  venaient  de  se 
produire.  A  son  arrivée,  notre  collègue  constate  tous  les  symptômes 
d'une  péritonite  suraiguë,  semblable  à  celle  qui  survient  à  la  suite  des 
perforations  intestinales.  Malgré  un  traitement  énergique,  la  malade 
succomba  six  semaines  après,  aux  suites  d'une  péritonite  chronique. 
L'autopsie  ne  fut  pas  pratiquée. 

'  Quant  an  fait  de  la  pratique  de  M.  Yalleix  que  M.  Gruveilhier  n'a 
pas  craint  de  produire  devant  l'Académie  de  médecine,  j'attendrai 
pour  le  discuter  que  notre  confrère  nous  ait  éclairés  sur  les  diverses 
phases  du  traitement.  Nous  ne  suivrons  pas  Thonorable  professeur 
dans  la  voie  qu'il  vient  d'ouvrir  :  la  science  a  ses  exigences  légi- 
times, nous  sommes  des  premiers  à  le  proclamer  ;  mais  elle  ne  ya 
pas  jusqu'à  accuser  la  pratique  d'un  médecin  sur  les  assertions  d'un 
confrère,  alors  qu'on  peut  se  renseigner,  près'de  l'auteur,  des  circon- 
stances du  traitement.  Depuis  que  nous  avons  rapporte  ces  faits  à  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Yalleix  a  protesté,  au  sein  de  l'Académie  de 
médecine,  contre  le  récit  qui  avait  été  fait  à  M.  Gruveilher  des  antécé- 
dents de  la  malade. 

II  me  reste  à  rendre  compte  du  cas  de  mort  survenu  à  l'hôpital 
delà  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran.  Voici  le  fait  : 

La  femme  Mondet,  domestique,  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre,  le 
6  décembre  1852,  à  la  salle  Saint-Rosaire,  n^  23»  Elle  est  affectée  d'un 
déplacement  en  arrière  du  corps  de  l'utérus,  survenu,  très-probable- 
ment à  la  suite  d'une  chute  sur  le  siège.  Depuis  cette  époque ,  elle 
éprouva  des  tiraillements  et  des  élancements  dans  le  bas-ventre,  qui 
allaient  toujours  en  augmentant.  Traitée  sans  succès  par  divers 
moyens,  on  croit  reconnaître  une  antéflexiony  avec  direction  toute  par- 
ticulière du  col  de  l'utérus  en  avant,  par  suite  d'une  disposition  con- 
génitale. La  sonde  utérine  fut  introduite  plusieurs  fois  sans  accident  ; 
elle  pénétrait  librement  et  semblait  suivre  sa  direction  normale.  Le 
8  décembre,  le  redresseur  intra-utérin  est  appliqué  pour  la  première 
fois.  Une  seconde  application  a  lieu  le  10,  la  malade  n'ayant  pu  le 
garder  que  24  heures  ;  cette  fois  sa  présence  est  tolérée  huit  jours  ; 
faais  il  était  déplacé  au  moment  où  on  le  retira.  Nouvelle  et  dernière 
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application  le  96  ;  ane  doulour  assez  viv«  se  manifeste.  Néanmoini^ 
comme  le  ventre  est  peu  douloureux  à  la  pression,  la  malade  gard^ 
rinstrument  jusqu'au  3  janvier.  Ce  jour-là,  vers  les  trois  heures  del'a-n 
près-midi,  des  symptômes  très-trancliés  de  nj.étro-périlonile  foreent 
rinterne  h  retirer  le  redresseur.  Malgré  un  traitement  énergique,  lea 
symptômes  augmentent,  et  la  femme  succombe  le  6  janvier,  dans  la 
soirée. 

L'autopsie  montre,  conire  toute. attente ,  les  pièces  étant  en  place^ 
le  corps  de  Fulérus  en  rétroflexion,  tandis  que  le  col  est  dirigé  en 
avant  et  en  haut.  On  constate  les  caractères  anatomiques  de  la  périto- 
nite :  du  pus  remplit  la  cavité  de  l'utérus  et  pénètre  dans  les  trompes, 
qui  en  sont  pleines  ;  pas  d'inflammation  du  tissu  utérin»  et  surtout 
pas  de  suppuration.  La  tige  intra-utérine  dépassait  de  3  à  4  centimè<« 
très  l'orifice  utérin  proprement  dit,  et  au  niveau  de  son  e?;trémit(é  Pn 
le  voyait  s^engager  dans  une  ulcération  oblique,  qui  s'aecompagnait 
du  décollement  de  la  meml^rane  interne,  mais  s^ps  perforation. 

Celle  observation  est  fort  intéressante,  en  ce  qu'elle  nous  présente 
un  exemple  de  déviation  en  arrière  de  l'utérus  aans^  abaissement.  C'tit 
une  sorte  de  luxation  de  l'organe,  et  M*  Aran  croit  que  ce  genre  de 
déplacement  en  arrière,  dans  lequel,  le  col  étant  dirigé  en  avant  et  en 
haut,  le  corps  présente  sur  son  axe  une  mobilité  semblable  à  çcllç  d^ 
bras  d'une  balance  folle,  n'a  pas  encore  été  décrit.  Cette  mobilité  dt 
('utérus  explique  cornaient  le  cathétérjsme  utérin  peut  induire  eti  ec« 
reur,  dans  ces  cas,  en  faisant  croire  à  une  direction  qui  n'existe  pas. 
erreur  facilitée  d'ailleurs  par  l'angle  que  présente  U  partie  antérieur? 
du  col;  et  qui  fait  croire  à  une  antéflexion.  Cointpe  notre  confrère  se 
propose  de  faire  un  travail  spécial  sur  ce  genre  particulier  de  déplace» 
ment,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

L'appareil^  dans  le  cas  de  M.  Aran,  a  été  introduit  conformément 
auY  règles  tracées  ;  mais  quelque  longueur  (ju'on  eut  donnée  à  la  tigOg 
on  n'eût  pas  évité  le  résultat  funeste  qui  a  suivi  cette  teqtative,  la  po-r 
sition  horizontale  de  l'utérus  ayant  pour  résultat  de  faire  peser  la  pat 
voi  antérieure  du  corps  de  cet  organe  snr  l'extrémité  de  la  tige  et  dfi 
produire,  par  conséquent,  son  tiloération. 

Ces  faits  malheureux^  en  quelque  petit  nombre  qu'ils  soient  rcU.U-v 
vement  à  ceux  dans  lesquels  le  succès  a  couronné  l'emploi  du  redres* 
scur  utérin,  ne  permettent  plus,  à  nos  yeux,  d'accepter  la  nouvelle 
méthode  comme  traitement  ordinaire  des  déviations  utérines,  ainsi  qu^ 
nous  en  avions  conçu  l'espérance  il  y  a  quelques  années.  Cependant  il 
faut  bien  se  garder  de  rejeter  le  nouvel  instrument  de  la  pratique^  Il 
est  des^cas  dans  lesquels  le  pessairc  Simpson,  si  ingénieusement  roodi6tf 
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par  M.  Yalleix,  est  le  seul  mode  de  traitement  capable  de  triompher 
des  déviations  utérines.  Il  nous  resterait  maintenant  à  discuter,  on  mieux 
à  mettre  en  relief,  les  modifications  apportées  par  M.  Valleix  aa  trai- 
tement de  ces  sortes  de  lésions  ;  c'est-à-dire  Temploi  du  pessaîre  en 
caoutchouc  vulcanisé,  combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde  até- 
rioe.  Nous  le  ferons  dans  un  de  nos  prochains  numéi*os,  en  publiant  un 
fragment  du  rapport  que  nous  sommes  chargés  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie  sur  ce  nouvel  appareil. 
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GOLTQtre  DE  CXiVniT^(Bons effets 
àê  l'emploi  interne  el  externe  du  cMo- 
roforme  associé  à  l'éther  stUfurique 
dans  la).  Nous  avons  été  des  pre- 
miers à  signaler  les  effels  remar- 
quables que  Ton  |)eul  oblenir  de 
remploi  infùs  el  extra  du  chloro- 
forme dans  le  traiiemenl  de  la  coli- 
que de  plomb,  en  insérant,  il  y  a 
quelques  années,  le  mémoire  de 
notre  collaborateur,  M.  Aran^  sur 
ce  sujet.  Nous  savons  que  des  faits 
nouveaux  et  assez  nombreux  sont 
venus  le  contirmer  dans  remploi  de 
ce  traitement,  qu'il  a  substitué  par- 
tout aux  iraiiements  recommandés 
contre  lus  coliques  saturnines,  même 
an  traitement  de  la  Charité.  Le  fait 
suivant  est  très-intéressant,  parce 
qn*il  montre  les  avanta{;es  de  Tem* 
ploi  des  anesthésiques  dans  la  coli- 
que de  cuivre;  seulement  nous  som- 
mes loin  de  penser  que  Passocialion 
de  l'éther sulfurique  au  chloroforme 
ajoute  quelque  chose  à  Taclivilé  du 
traitement,  comme  le  croit  M.  Es- 
colar. 

Un  homme  de  vingt -huit  ans, 
garçon  de  pharmacie  à  Thôpiial  de 
Madrid,  d'une  santé  habituellement 
bonne^  entra  dans  une  des  salles  de 
cet  hApilal.  Depuis  quelques  jours^ 
disait-il^  il  avait  de  la  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs,  et  la  face 
exprimait  un  certain  degré  d'altéra- 
tion de  la  santé.  Depuis  quelques 
jours  également,  il  avait  des  maux 
de  tête  la  nuit,  un  mauvais  goût  à  la 
bouche  le  malin  en  se  levant^  et  le 
soir,  pendant  que  ses  digestions  se 
faisaient,  toujours  un  peu  lentes,  il 
éprouvait  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  le  ventre.  Néanmoins  il 
continua  ses  occupations,  qui  con- 
sistaient à  pulvériser  des  niédica- 
mentS;  et  il  avait  pulvérisé^  ces  mê- 


mes jours,  une  assez  grande  quantité 
d'acétate  de  cuivre  cébasique  (ver- 
det),  ce  qui  avait  beaucoup  aug- 
menté les  accidents  et  détermine 
même  quelques  envies  de  vomir. 

A  la  vérité,  le  lendemain^  M.  Es- 
colar  le  trouva  dans  l^état  suivant  : 
décubilus  sur  le  dos,  avec  les  jambes 
demi-Oécliies;  coloration  légèrement 
ictérique  de  la  conjonctive  ;  langue 
jaunâtre  à  son  centre,  btaucfae  sar 
les  bords  ;  alxlomen  tuméfié  el  l>al- 
lonné  à  rombilic  et  dans  les  fosses 
iliaques,  tellement  douloureux  que 
le  malade  ne  pouvait  supporter  la 
moindre  pression;  pas  de  trouble 
de  la  respiration  ni  de  la  circula- 
tion ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau 
et  le  ventile  surtout  brûlant  à  la 
main;  nausées  et  vomissements  de 
matières  visqueuses  et  verdatres; 
tortillement  dans  le  ventre,  borbo- 
rygmiis  et  évacuations  alvines  pea 
abondantes,  fatigant  extrêmement 
le  malade  non-seulement  par  leur 
fréquence,   mais  surtout  par  le  té- 
nesme,  par  la  sensation  de  brûlore 
qu*elles  laissaient  à  Textrémité  du 
rectum.  (Décoction  de  riz,  julep  dia* 
code, cataplasme  émollient.)  La  nuit 
fut  mauvaise;  il  y  eut  de  Tagitatlon 
et  de  légères  crampes  danà  les  roo!- 
lets;  les  autres  phénomènes conti^ 
nuaient.  M.   Escolar  prescrivit  de 
l'eau  albumineuse  (  i  blancs  d'oeuf 
pour  1  kilogramme  d'eau),  en  y  fai- 
sant ajouter  00  grammes  de  solution 
de  gomme,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  trois  fois  par  jour,  avec  addi- 
tion de  1  gramme  1/i  de  teinture 
thébaïque.  Mais  le  malade  n'allant 
pas  mieux,  ce  traitement  fut  rem- 
placé par  le  Uniment  snivaut  : 

Pu .  Chloroforme  et  élber  sulfurique,  de 

chaque 4  gramin. 

Huile  d^amandes  douces.  30  graouD. 
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Ponr  fficiions  sur  le  ventre,  trois 
fois  par  jour.  En  outre,  M.  Escoiar 
lui  prescrivit  la  potion  suivante^  à 
prendre  par  cuillerée,  toutes  les 
trois  heures  : 

PR.  Chloroforme    et  éthcr  sulfurique, 

de  chaque 0.60  gr. 

Eau  de  mélisse 90       gr. 

SoluUon  de  gomme  et 
d'écorce  d'orange  . ..  15       gr. 

Le  lendemain,  cinquième  joqr  de 
la  maladie,  le  malade  éprouvait  déjà 
du  soulagement;  les  crampes  avaient 
diminué  d'intensité  et  de  fréquence 
à  la  quatrième  onction,  et  les  dou- 
leurs a bdomi  na  les  s'étaient  éloignées 
de  plus  en  plus,  ainsi  que  les  vomis- 
sements et  les  évacuations  alvines. 
Les  jours  suivants^  le  groupe  de 
symptômes  morbides  alla  en  dispa- 
raissant, au  point  que  le  seizième 
jour  le  rétablissement  était  complet. 
{El  siglo  medico,  janvier.) 

riSTULE  uaiNAiEE  traitée  avec 
succès  par  Vavivement  des  bords  de  la 
plaie  antérieure  et  la  suture  entortillée. 
On  comprend  que  nous  ne  venons 
pas  recommander  comme  une  pra- 
tique générale,  le  procédé  qui  a  été 
mis  en  usage  par  M.  Gay,  dans  le 
cas  pariiciilierque  nous  allons  rela- 
ter. En  effet,  que  |)ourrait-on  aiteii- 
dredecelteoperaiion  loi-sque  Furine 
coule  encore  irés-alK)ndammerit  par 
la  tislule?  Certainement,  lu  cicatrisa 
tion  n'aurait  pas  lieu,  et^  se  fii-elie, 
un  petit  abcès  ne  tarderait  pas  à  se 
former  soit  au  niveau  de  la  cicatrice, 
soit  un  peu  plus  loin,  reproduisant 
exactement  la  tistule'primitive.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
l'ouverture  intérieure  de  la  fistule 
étant  cicatrisée  ou  du  moins  sur  le 
point  de  l'être,  Touveriure  externe 
persiste.  Le  trajet  est  réduit  à  pres- 
que rien,  et  cependant  la  sécrétion 
ne  se  tarit  pas  complètement,  l'ou- 
verture externe  persiste  et  résiste 
aux  moyens  les  plus  rationnels.  C'est 
ce  que  nous  avons  vu  souvent  pour 
les  fistules  stercorales,  par  exemple, 
pour  celles  surtout  qui  persistent 
après  la  guérison  des  anus  contre 
uature.Ilfautsouvent  une  très-grande 
patience,  une  très-grande  obstination 
même,  |)our  obtenir  l'occlusion  de 
ce  pertuis  capillaire  qui  fournit  à 
peine  une  goutte  de  liquide  purifor- 
lue  de  temps  en  temps.  Les  cautéri- 
sations de  tout  genre  échouent  très- 
fréquemment,  et  nous  avons  vu  Bian- 
din  en  venir  à  Tautoplastie  pour  oble- 
uir  laguérisood'un  de  ces  petits  tra- 


jets fistuleux.  Le  procédé  suivi  par 
M.  Gay  pourrait  certainement  être 
employé  avec  quelque  chance  de 
succès,  dans  les  cas  de  ce  ^enre  ; 
mais  on  va  voir  qu'il  a  réussi  dans 
un  cas  bien  autrement  défavorable. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  assez 
robuste,  mais  au  teint  pâle  et  aux 
traits  un  peu  altérés,  entra  le  10  mai 
dans  le  service  de  M.  Gay  pour  se 
faire  traiter  d'une  fistule  at)  périnée, 
qui  avait  succédé  à  un  abcès  uri- 
neux,parsuited'unrétrécissementde 
l'urètre.  La  fistule  était  ancienne,  et 
Turine  coulait  en  quantité  par  la 
plaie.  Comme  la  santé  générale  était 
mauvaise,  M.  Gay  chercha  à  la  réta- 
blir par  des  moyens  appropriés,  en 
même  temps  qu'il  dilatait  le  canal 
avec  des  cathéters  métalliques  et 
qu'il  Taisait  des  injections  acides 
dans  la  vessie,  afin  d'en  modi;;er 
l'état  morbide.  Sous  Tintlnence  de 
ces  moyens,  une  amélioration  sur- 
vint: les  urines  devinrent  plus  nor- 
males, l'irritabilité  de  la  vessie  di- 
minua, la  santé  générale  se  fit  de 
plus  en  plus  satisfaisante.  Il  passait 
cependant  toujours  beaucoup  d'uriue 
par  la  fistule.  M.  Gay  eut  recours 
a  l'opération  suivante:  le,  malade 
ayant  été  préalablement  endormi 
avec  le  chloroforme,  et  placé  dans  la 

1)Osition  que  réclame  la  taille,  les 
)ords  de  la  fistule  furent  avivés  et 
rincision  lui.  prolongée  un  peu  en 
avant  et  un  peu  en  arrière  de  celle- 
ci  ;  puis,  par  une  dissection  soignée, 
les  parties  su|)erficielles  furent  déta- 
chées des  parties  profondes.  Ensuite, 
M.  Gay  pratiqua  de  chaque  c6té  et 
à  une  petite  distance  de  la  plaie,  une 
incision  destinée  à  obtenir  le  relâ- 
chement des  bords  de  celle-ci.  Enfin, 
trois  aiguilles  furent  passées  pro-" 
fondement  et  transversalement  à 
travers  ces  bords,  sur  lesquels  ou 
pratiqua  la  suture  entortillée,  et  une 
sonde  de  gomme  élastique  fut  fixée 
dans  le  canal  de  l'urètre,  de  manière 
cependant  à  ce  qu'elle  ne  dépassât 
|)as  beaucoup  le  coi  de  la  vessie.  Le 
malade  fut  tenu  dans  le  repos  le 
plus  complet.  La  cicatrisation  mar- 
cha de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante, et  lorsqu'on  relira  les  aiguil- 
les, la  réunion  était  parfaite,  sauf 
dans  un  seul  point  par  lequel  il  ne 
s'échappail  pas  d'urine.  Cette  petite 
ouverlure  s'est  ferméeà  son  tour,  et 
six  semaines  après  son  entrée,  ce 
malade  quitiait  rhô|;)ital  en  parfaite 
santé;  I  urine  passait  tout  entière 
par  le  canal.  11  a  été  revu  trois  mois 
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par  M.  Valleix,  est  le  seul  mode  de  traitement  capable  de  triomphée 
des  déviations  utérines.  Il  nous  resterait  maintenant  à  discuter,  ou  mîeax 
à  mettre  en  relief,  les  modifications  apportées  par  M.  Valieix  au  trai- 
tement de  ces  sortes  de  lésions  ;  c'est-à-dire  Femploi  du  pessaire  en 
caoutchouc  vulcanisé ,  combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde  uté- 
rine. Nous  le  ferons  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  en  publiant  un 
fragment  du  rapport  que  nous  sommes  chargés  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie  sur  ce  nouvel  appareil. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


COLTQUC  DE  CXJIVUH  [Bons  effets 
de  Vemjdbi  interne  et  externe  du  chlo- 
roforme associé  à  Véther  sidfurique 
dans  la).  Nous  avons  élé  des  pre- 
miers à  signaler  les  effets  remar- 
quables que  Ton  peut  obtenir  de 
remploi  tii/Ù5  et  extra  du  chloro- 
forme dans  le  traitement  de  la  coli- 
que de  plomb,  en  insérant,  il  y  a 
quelques  années,  le  mémoire  de 
notre  collaborateur,  M.  Aran^  sur 
ce  sujet.  Nous  savons  que  des  faits 
nouveaux  et  assez  nombreux  sont 
venus  le  contirmer  dans  remploi  de 
ce  traitement,  qu'il  a  substitué  par- 
tout aux  traiiemcnts  recommandés 
contre  les  coliques  saturnines,  même 
au  traitement  de  la  Charité.  Le  fait 
suivaut  est  très-intéressant,  parce 
qu'il  montre  les  avantages  de  rem- 
ploi des  aneslhésiques  dans  la  coli- 
que de  cuivre;  seulement  nous  som- 
mes loin  de  penser  que  Tassociation 
de  rélhersulfuriqueau  chloroforme 
ajoute  quelque  chose  à  Taclivité  du 
traitement,  comme  le  croit  M.  Es- 
colar. 

Un  homme  de  vingt -huit  ans, 
garçon  de  pharmacie  à  l'hôpital  de 
Madrid,  d'une  santé  habituellement 
honne^  entra  dans  une  des  salles  de 
cet  hôpital.  Depuis  quelques  jours^ 
disait-il^  il  avait  de  la  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs,  et  la  face 
exprimait  un  certain  degré  d'altéra- 
tion de  la  santé.  Depuis  quelques 
jours  également,  il  avait  des  maux 
de  tête  la  nuit,  un  mauvais  goût  à  la 
bouche  le  malin  en  se  levant,  et  le 
fioir,  pendant  que  ses  digestions  se 
faisaient,  toujours  un  peu  lentes,  il 
éprouvait  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  le  ventre.  Néanmoins  il 
continua  ses  occupations,  qui  con- 
sistaient à  pulvériser  des  médica- 
ments, et  il  avait  pulvérisé,  ces  mê- 


mes jours,  une  assez  grande  quantité 
d'acétate  de  cuivre  cébasique  (ver- 
det),  ce  qui  avait  beaucoup  aug- 
menté les  accidents  et  déterminé 
même  quelques  envies  de  vomir. 

A  la  vérité,  le  lendemain^  M.  Es- 
colar  le  trouva  dans  l'état  suivant  : 
décubitus  sur  le  dos,  avec  les  jambes 
demi-flécliies;  coloration  légèrement 
ictérique  de  la  conjonctive  ;  langue 
jaunâtre  à  son  centre,  branche  sur 
les  bords  ;  abdomen  tuméfié  et  bal- 
lonné à  l'ombilic  et  dans  les  fosses 
iliuques,  tellement  douloureux  que 
le  malade  ne  pouvait  supt)orter  la 
moindre  pression;  pas  de  trouble 
de  la  respiration  ni  de  la  circula- 
tion ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau 
et  le  ventre  surtout  brûlant  à  la 
main;  nausées  et  vomissements  de 
matières  visqueuses  et  verdàtres; 
tortillement  dans  le  ventre,  borbo- 
rygmos  et  évacuations  alvines  peu 
abondantes,  fatigant  extrêmement 
le  malade  non-seulement  par  leur 
fréquence,   mais  surtout  par  le  té- 
nesme,  par  la  sensation  de  brûlore 
qu'elles  laissaient  à  l'extrémité  du 
rectum.  (Décoction  de  riz,  julep  dia- 
code,  cataplasme  émollient.)  La  nuit 
fut  mauvaise;  il  y  eut  de  l'agitation 
et  de  légères  crampes  danà  les  mol- 
lets; les  autres  phénomènes  conli** 
nuaient.  M.   Escolar  prescrivit  de 
Peau  al  bu  mineuse  (  4  blancs  d'œuf 
pour  1  kilogramme  d'eau),  en  y  fai- 
sant ajouter  60  grammes  de  solution 
de  gomme,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  trois  fois  par  jour,  avec  addi- 
tion de  1  gramme  1/i  de  teinture 
thébaïque.  Mais  le  malade  n'allant 
pas  mieux,  ce  traitement  fut  rem- 
placé [)ar  le  Uniment  suivant  : 

Pr  .  Chloroforme  et  élber  sulfurique,  de 

chaque 4  gramin. 

Huile  d'amandes  douces.  30  gramm. 
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Pour  friciions  sur  le  venlre,  trois 
fois  par  jour.  Ea  oulre,  M.  Escoiar 
lui  prescrivit  la  potion  suivante^  à 
prendre  par  cuillerée,  toutes  les 
trois  heures  : 

PR.  Chlorororme    et  éthcr  sulfurique, 

de  chaque 0.60  gr. 

Eau  do  mélisse 90       gr. 

Solution  de  gomme  et 
d'écorce  d'orange  . ..  15       gr. 

Le  lendemain,  cinquième  joqr  de 
la  maladie,  le  malade  éprouvait  déjà 
du  .soulagement;  les  crampes  avaient 
diminué  d'intensité  et  de  fréquence 
à  la  quatrième  onction,  et  les  dou- 
leursabdominales  s'étaient  éloignées 
de  plus  en  plus,  ainsi  que  les  vomis- 
sements et  les  évacuations  alvines. 
Les  jours  suivants^  le  groupe  de 
symptômes  morbides  alla  en  dispa- 
raissant, au  point  que  le  seizième 
jour  le  réiahlissement  était  complet. 
{Elsiglo  medicOy  janvier.) 

riSTULC  URINAIAE  traitée  avec 
succès  par  Vavivemeni  des  bords  de  la 
plaie  antérieure  et  la  suture  entortillée. 
On  comprend  que  nous  ne  venons 
pas  recommander  comme  une  pra- 
tique générale,  le  procédé  qui  a  été 
mis  en  usage  par  M.  Gay,  dans  le 
cas  particulier  que  nous  allons  rela> 
ter.  En  effet,  que  pourrait-on  atten- 
dre de  cette  opération  loi'sque  Turine 
coule  encore  trés-uljondammeiu  par 
la  tistule?  Certainement,  lu  cicatrisa 
tion  n'aurait  pas  lieu,  et^  se  fli-elle, 
un  petit  abcès  ne  tarderait  pas  à  se 
former  soit  au  niveau  de  la  cicatrice, 
soit  un  peu  plus  loin,  reproduisant 
exactement  la  tistule'primilive.  Mais 
il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
l'ouverture  intérieure  de  la  fistule 
étant  cicatrisée  ou  du  moins  sur  la 
point  de  l'être,  l'ouverture  externe 
persiste.  Le  trajet  est  réduit  à  pres- 
que rien,  et  cependant  la  sécrétion 
ne  se  larit  pas  complètement,  Tou- 
verture  externe  persiste  et  résiste 
aux  moyens  les  plus  rationnels.  C'est 
ce  que  nous  avons  vu  souvent  pour 
les  fistules  stercorales,  par  exemple, 
pour  celles  surtout  qui  persistent 
après  la  guérison  des  anus  contre 
nature.llfauisouveni  une  très-grande 
patience,  une  très-grande ol)stination 
même,  pour  obtenir  l'occlusion  de 
ce  pertuîs  capillaire  qui  fournit  à 
peine  une  goutte  de  liquide  purifor- 
me  de  temps  eu  temps.  Les  cautéri' 
salions  de  tout  genre  échouent  très- 
frc(|uemment,  et  nousavons  vu  Bian- 
din  en  venir  à  Pautoplaslie  pour  obte- 
uir  laguérisood'un  de  ces  petits  tra- 


jets fisluleux.  Le  procédé  suivi  par 
M.  Gay  pourrait  certainement  être 
employé  avec  quelque  chance  de 
succès,  dans  les  cas  de  ce  ^enre  ; 
mais  on  va  voir  qu'il  a  réussi  dans 
un  cas  bien  autrement  défavorable. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  assez 
robuste,  mais  au  teint  pâle  et  aux 
traits  un  peu  altérés,  entra  le  10  mai 
dans  le  service  de  M.  Gay  pour  se 
faire  traiter  d'une  fistule  ai)  périnée, 
qui  avait  succédé  à  un  abcès  uri- 
neux,parsuited'unrétrécissementde 
l'urètre.  La  fistule  était  ancienne,  et 
l'urine  coulait  en  quantité  par  la 
plaie.  Comme  la  santé  générale  était 
mauvaise,  M.  Gay  chercha  à  la  réta- 
blir par  des  moyens  appropriés,  en 
même  temps  qu'il  dilatait  le  canal 
avec   des  cathéters  métalliques  et 
qu'il  faisait  des  injections   acides 
dans  la   vessie,   afin  d'en  modiller 
l'état  morbide.  Sous  Tinfluence  de 
CQS  moyens,  une  amélioration  sur- 
vint: les  urines  devinrent  plus  nor- 
males, l'irritabilité  de  la  vessie  di- 
minua, la  santé  générale  se  fit  de 
plus  en  plus  satisfaisante.  11  passait 
cependanttoujours  beaucoup  d'uriue 
par  la  fistule.  M.  Gay  eut  recours 
a   l'opération  suivante:  le.  malade 
ayant  été  préalablement   endormi 
avec  le  chloroforme,  et  placé  dans  la 
position  que  réclame  la  taille,  les 
bords  de  la  fistule  furent  avivés  et 
l'incision  tut.  prolongée  un  peu  en 
avant  et  un  peu  en  arrière  de  celle- 
ci  ;  puis,  par  une  dissection  soignée, 
les  parties  superficielles  furent  déta- 
chées des  parties  profondes.  Ensuite, 
M.  Gay  pratiqua  de  chaque  côté  et 
à  une  petite  dislance  de  la  plaie,  une 
incisii^  destinée  à  obtenir  le  relâ- 
chement des  bords  de  celle-ci.  Enfin, 
trois  aiguilles  furent  passées  pro- 
fondément  et  transversalement  à 
travers  ces  bords,  sur  lesquels  ou 
pratiqua  la  suture  entortillée,  et  une 
sonde  de  gomme  élastique  fut  fixée 
dans  le  canal  de  l'urètre,  de  manière 
cependant  à  ce  qu'elle  ne  dépasi>ftl 
pas  beaucoup  le  cul  de  la  vessie.  Le 
malade  fut  tenu  dans  le  repos  le 
plus  complet.  La  cicatrisation  mar- 
cha de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante, et  lorsqu'on  relira  les  aiguil- 
les, la  réunion  était  parfaite,  sauf 
dans  un  seul  point  par  lequel  il  no 
s'écha|)pait  pas  d'urine.  Cette  petite 
ouverture  s'est  fermécà  son  tour,  et 
six  semaines  après  son  entrée,  ce 
malade  quittait  l'hôpital  en  parfaite 
santé;   lurine  passait  tout  entière 
par  le  canal.  Il  a  été  revu  trois  mois 
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après;  il  fioniTrait  toujours  do  sa 
cysiite  chronique,  mais  la  cicatrice 
du  périnée  ne  s^élait  pas  déchirée. 
(The  Lancet.) 

BUILG    DE    POIB    DE    MORUE 

(  Expériences  relatives  à  Vinfluence  de 
V  )  sur  Vengraissement  des  animaux. 
De  toutes  les  c!(plications  propo- 
sées pour  renilrc  compte  des  elïels 
théropculiques  de  Phuilo  do  foie  de 
morue,  celle  qui  considère  ce  médi- 
cament comme  activant  la  nutrition 
et  concourant  à  IVngraissement  de 
Tindividu  est  celle  qui  a  réuvi  le 
plus  de  suffrages.  11  faut  avouer  ce- 
pcndnnl  que  Ton  manquait  do 
preuves  bien  positives  à  cet  égard  : 
on  n^avait  pas  encore  déterminé 
d'une  manière  précise  et  authen- 
tique si,  dans  Tétat  normal,  Tadml- 
nlstration  de  Thuile  de  foie  de  mo> 
rue  a  pour  résultat  d'augmenter  le 
dépôt  de  la  graisse,  et,  en  second 
lieu,  on  n'avait  pas  montré  dans 
quelles  limites  cette  action  se  ma- 
nifeste, et,  par  suite,  on  n'avait  pas 
précisé  la  quantité  de  cette  huile, 
qui  est  assimilée  en  graisse  normale, 
et  au  delà  de  laquelle  il  peut  surve- 
nir un  état  morbide. 

Voyageant,  il  y  a  deux  ans,  dans 
le  comté  d'Essex,  un  médecin  an- 
glais distingué,  M.  PoUock,  eut  l'i- 
dée de  proposer  à  un  éleveur  de  bé- 
tail, son  ami,  de  faire  usage  de 
rbuile  de  foie  de  morue,  pour  acti- 
ver rengraissemeni,  on  lui  faisant 
entrevoir  une  grande  économie  dans 
ic  prix  de  Tengraissemeut.  Ces  ex- 
périences ont  été'faites  sur  «0  co- 
chons, 80  moutons  et  10  veaux,  avec 
des  conditions  qui  ne  pcuvenyt  lais- 
ser de  doute  sur  le  résultat.  Ainsi 
cet  éleveur  divisait  ses  animaux  par 
lots,  qu'il  nourrissait  de  même, 
mais  en  donnant  à  l'un  des  lots  une 
certaine  quantité  d'huile  de  foie  de 
morue.  Les  cochons  avaient  2  onces 
d'huile  par  jour,  et  autant  d'ali- 
ments qu'ils  le  désiraient  ;  les  mou- 
lons 1  once,  et  les  veaux  de  1/i  à  3/i 
de  pinte  par  jour. 

Les  cochons  traités  de  celte  ma- 
nière mangeaient  moins  que  les  au- 
tres, engraissaient  beaucoup  plus,  et 
furent  bien  mieux  vendus  sur  le 
marché  de  Londres,  la  chair  étant 
solide  et  ferme.  La  dose  préférable 
pour  l'engraissement  est  d'une  once 
par  jour,  pour  les  petits  cochons.  Il 
n'y  a  aucun  avantage  à  l'augmenter 
trop  fortement  ;  à  1/4  de  pinte  par 
jour,  la  graisse  prend  une  conteur 


jaunâtre  et  un  goût  de  poisson.  Cet 
éleveur  n'a  pas  remarqué,  dn  restê| 
que  les  cochons  affectés  de  maladie! 
du  poumon  fussent  guéris  par  l*enir 
ploi  de  cette  huile;  mais,  donnée  à 
petite  dose,  elle  était  utile,  en  facj:v 
litanl  Tengraissement  de  ranimai 
par  une  quantité  moindre  d'ali- 
ments. 

Pour  les  moutons,  les  résultats 
ont  été  plus  satisfaisants  encore.  A 
1  once  d'huile  par  jour,  la  graisae 
était  remarquablement  blanche  ei 
la  chair  légère  et  d'une  digestion 
facile.  Cette  dernière  circonstance 
était  assez  curieuse,  et  les  bouchers 
se  plaignirent  que  les  animaux  n'a- 
vaient pas  donné  un  poids  compa-i 
rahie  à  celui  qu'eût  pu  faire  sap« 
poser  leur  belle  apparence. 

Pour  les  veaux,  môme  résultat } 
avec  une  dose  d'huile  croissante,  de 
1/i  à  iiji.  de  pinte  ,  ces  animaux 
avaient  acquis  un  développement 
et  un  embonpoint  qui  les  fil  vendre 
plus  cher  que  ceux  du  mônie  tron- 
peau  qui  n'avaient  pas  été  soumis 
à  ce  régime.  De  l'avis  de  tous, 
ces  animaux  étaient  magnifiqiiei 
pour  la  petite  quantité  d'aliments 
qu'ils  avaient  consommés.  Quant  à 
la  manière  de  faire  prendre  l'buile 
aux  animaux  :  pour  les  veaux,  on  la 
mélangerait  avec  le  son  et  la  paille 
hachée  ;  pour  les  cochons,  avec  leurs 
aliments  secs,  et  pour  les  moutons 
on  trempait  les  fèves  cassées  dans 
l'huile. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Pol- 
lock,  i|ue  pour  les  cochons,  les  moa* 
tons  et  les  veaux,  on  obtient  un  en- 
graissement plus  considérable  aveo 
une  quantité  d'aliments  moindre, 
lorsqu'on  fait  usage  d'huile  de  foie 
de  morue;  et,  en  second  lieu,  que 
chez  tous  les  animaux,  il  a  paru  y 
avoir  une  limite  tranchée,  après  la- 
quelle la  digestion  de  l'herbe  ne  se 
fait  plus,  quantité  qui  est  de  S  onces 
peur  les  cochons,  d'une  once  pour 
les  moutons,  de  i  onces  pour  les 
veaux.  A  cette  dose,  les  cochons  et 
les  veaux  furent  vendus  très-avan- 
tageusement; mais  lorsque,  par  voie 
d'expérimentation,  la  dose  a  été  por-i 
tée  au  delà,  il  y  a  eu  trouble  de  la 
digestion,  et  la  graisse  a  pris  une 
couleur  jaune  et  un  goût  de  poisson. 
—  Concluons  de  ces  expériences 
que,  chez  l'homme,  l'huiledefoie  de 
morue  ne  doit  pas  être  donnée  à  une 
quantité  trop  forte  pour  ne  pas  trou- 
bler la  digestion,  et  que  très-pro- 
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habttMiienl  dans  les  cas  daus  les- 
quels cette  huile  réussit  si  avanta- 
geusement, c'est  bien  plus  par  ses 
effets  sur  Tensemble  de  Téconomie 
que  par  son  action  sur  telle  ou  telle 
manifesta  lion  locale.  ^  The  Lancet, 
novembre  1853.) 

INFECTION  PURULENTE  {Acci- 
dents  intermittents  simulant  V);  gué- 
risonpar  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  Nous  avons  inséré,  dans  ces 
derniers  temps,  un  important  travail 
de  M.  le  professeur  Bouisson,  de 
Monipellier,  tendant  à  montrer  la 
possibilité  de  la  production  d'hé- 
morrhagies  périodiques  à  la  suitedes 
opérations  chirurgicales^  et  les  bons 
résultats  que  Ton  peulobtenir,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  de  l'administra- 
lion  des  préparations  de  quinquina. 
La  question  soulevée  par  le  savant 
professeur  de  Montpellier  a  d'autant 
plus  d'importance  que  Ton  est  gé- 
néralement peu  disposé  à  ranger  les 
hémorrhagies  parmi  les  phénomènes 
véritablement  périodiques;  mais  ce 
qui  résulte  bien  évidemment  de  ce 
travail,  c'est  qu'à  la  suite  de*  opé- 
rations chirurgicales,  et  probable- 
ment par  le  fait  de  la  perturbation 
générale  qui  en  est  la  conséquence, 
des  phénomènes  très-netiement  pé- 
riodiques peuvent  se  produire  et  in- 
diquer l'emploi  des  préparations  de 
quinquina.  ■ 

Un  fait  publié  par  M.  le  professeur 
Borelli,  de  Turin,  vient  à  l'appui  de 
ce  qui  précède.  11  s'agit,  en  effet, 
d'accidenis  intermittents  simulant 
l'infection  purulente,  et  cédant  au 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Ce 
chirurgien  avait  opéré,  le  19  mars 
dernier,  une  femme  de  soixante  ans 
pour  une  hernie  crurale  étranglée  du 
côté  droit.  Cette  opération  n'avait 
rien  présenté  de  particulier,  et  l'anse 
intestinale  avait  été  réduite  après 
un  débridementmultiple;  l'épiploon 
seul, qui  était  dans  un  état  très-mar- 
qué de  congestion  veineuse  et  d'in- 
duration, voisin  de  la  gangrène,  avait 
été  excisé  dans  l'étendue  d'un  cou- 
ple de  pouces  et  réduit  à  la  suite. 
La  plaie  extérieure  avait  été  fermée 
par  quelques  points  de  suture  en- 
tortillée. Comme  la  malade  présen- 
tait des  signes  très-marqués  d'irri- 
tation gastro-intestinale,  un  traite- 
ment anliphiogistique  très  énergi({ue 
fut  mis  en  usage.  Six  saignées  furent 
appliquées  dans  les  trois  premiers 
jours,  cataplasmes  sur  Tabdomen, 
glace  à  l'intérieur.  Les  phénomènes 


d'étranglement  avaient  disparti  :  le 
hoquet  avait  cessé  après  le  deuxième 
jour,  le  ventre  avait  recouvré  sa  li- 
berté, grâce  à  l'administration  de 
hautes  doses  d'huile  d'olive  et  de  lin, 
tous  les  phénomènes  inflammatoi- 
res locaux  et  généraux  étaient  cal- 
més, lorsque  le  25  mars,  septième 
jour  de  l'opération,  il  y  eut  un  peu 
d'oxacerbaiion  vers  le  soir,  et  les 
bords  de  la  plaie  étant  un  peu  rouges 
et  douloureux,  une  septième  saignée 
générale  fut  pratiquée.  Survinrent, 
à  partir  de  ce  moment,  des  paroxys- 
mes irréguliers  de  lièvre,  précédés 
de  frissons,  qui  semblaient  exaspé- 
rer les  phénomènes  abdominaux.  On 
revint  à  deux  nouvelles  saignées  et  à 
une  application  de  sangsues  à  l'anus  ; 
mais  les  exacerbations  paroxystiques, 
loin  d'être  suspendues, se  répétèrent 
plus  marquées  le  neuvième  jour. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  la 
malade,  le  dixième  jour,  M.  Borelli 
fut  frappé  de  ces  accès  précédés  de 
frissons,  et  les  rapprochant  de  la 
fréquence,  de  la  petitesse  et  de  la 
dépressibilité  du  pouls,  de  l'anxiété 
de  la  respiration,  de  l'altération  des 
traits  et  de  la  teinte  jaunâtre  de  la 
lace,  de  l'accablement  profond  de 
cette  femme,  enfin  de  la  pâleur  des 
bords  de  la  plaie  et  du  peu  d'aboa- 
dance  de  la  suppuration,  il  pensa  à 
une  infection  purulente  et  adminis- 
tra le  bisulfate  de  quinine  à  la  dose 
d'un  gramme  dans  les  vingt-quatre 
heures;  il  y  joignit  l'emploi  d'un 
vin  généreux  et  d'une  bonne  ali- 
mentation. Six  jours  ne  s'étaient  pas 
écoulés,  depuis  l'administration  du 
bisulfate  de  quinine,  que  les  exacer- 
bations  fébriles  devenaient  plus 
courtes^et  plus  rares,  le  pouls  se  re- 
levait, la  suppuration  devenait  plus 
abondante;  mais,  le  8  avril,  une  nou- 
velle exacerbaiion  fébrile,  précédée 
de  frissons  plus  intenses  que  précé- 
demment, et  suivie  de  chaleur  et  de 
sueurs  abondantes,  marquait  le  dé- 
veloppement d'une  éruption  ortiée 
générale,  qui  se  prolongea  pendant 
deux  jours.  Celte  fois,  la  fièvre  tom- 
bée, les  forces  revinrent,  l'appétit 
reparut,  la  plaie  commença  à  donner 
du  pus  de  bonne  nature,  toutes  les 
fonctions  se  régularisèrent,  et  la  ma- 
lade entra  en  convalescence.  Celle  ci 
fut  assez  longue,  comme  on  peut  le 
comprendre,  après  un  traitement 
antiphlogistiqne  aussi  énergique; 
mais  le  rétablissement  était  comiHet 
après  cinquante  jours.  (Gaz,  med, 
Sarda,  janvier  1354.) 
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NCVRAtâii:  SCIAXIQUE  (£:mi>/ot  lion  bici]  plus  ancienne,  puist|u'elle 

.  des  purgatifs  dans  le  trailcment  de  la) .  vcinunlaii  a  sq\\{  ^niaines.  Le  venlre 

Ôii  ne  sauruit  douter  que  la  uèvraigio  était   éuqrmèinent  diçtendii,  et  U 

sciatique,  comme  les  autres  névial-  distension,   portail  sur    le»  régions 

gies^  ne  reconnaît  pas  en  toute  cir-  iliaques  principalement,  qui  deix)r- 

consiance  une  seule  et  môme  cause,  daient   la    creie  iliaque;    il  esisr 

On  comprend,  par  conséquent,  que  tait  d'autres  tumeurs   irrégulièri^ 

Ton  réussisse,  suivant  les  conditions  dans  le  ventre  et  principalement  sur 

particulières  de  la    maladie,  tantôt  le  (rajet  du  côlon;  soi)  mat  dans oer- 

avec  un  moyen,  tantôt  avec  un  autre,  tains  points,  lympanique  dans  d*ao- 

Ainsi,  il  n^csl  pas  douteux .  par  exeni-  très.  Après  un  lavement  de  tiérében- 

ple,  qu'un   certain  nombre  de   ne-  thine,  qui   amena   une   évacuation 

vralgies  scia  tiques  sont  dues  à  une  copieuse,  composée  pripci  paiement 

irritation  du  nerf  produite  dans  le  de  scybalcs  très-dures^  une  dose  de 

))qssin,  soit  par  une  surchageiniesti-  jalap  et  de  calomel  produisit  beau- 

nale,  soit  par  toute  autre  cause; ces  coup  d'effet   et  fut  renouvelée  te 

névralgies,  qui  ont  leur  siège  le  plus  lendemain.  Le    troisième  jour^  le 

ordinaire  dans  le  membre  inférieur  développement  du  ventrp  était  siossi 

droit,  résistent  obstinément  à  l'em-  considérable,   quoique   tput  à  tait 

{)Ioi  du   colchique,  du  calomel,  de  uniforme  et  accompsjgné  d'un  son 

^opium,  des  révulsifs  et  de  la  mor-  clair  à  la  percussion.  Unfiémnlsion 

phme,  etc.   Eh  bien  !  M.  Hancock  de  8  grammes  de  térébenthine  et 

s'est  assuré  çiue  celte  espèce  particu-  Si  grammes  d'buile  de  ricin  produi- 

lière  de  sciatique  cède  en  peu  de  sit deux  garderobes seulement, elle 

temps  à   remploi   des  pilules  sui-  ventre  resta  dsins  le  nifime  état, 

vantes  :  Supposant  que  celte  constipation 

«    „  .,   ■,  tenait  à  une  faiblesse  de  la  tunique 

'^"^  ?llù!;.fbreuTeVMtraVt  '  ^'""'-  niusculeusc  do  l'iqtestin  et  spécV 

de  u8quiimo  de  chi-  lement  du  cœcum  et  du  colon  ascei?. 

que.... 0,20  daut,M.  Chrlsllson8ongeaàess^ye^ 

Extrait  de    coloquinic    *  Ic  galvanisme,  (lui  fut  employa  4^ 

composé 0,40  deux  façons^  eu  dirigeant  le  compant 

Tw»iir  A  niiiiip*!-   dPiiT  ip  çnip  Ancp  ^^  **  boucho  vers  l'anus  ou  en  le 

étudiant  et  ils  deux  antres  éaal|!  faisant  traverser  le  ventre  en  di(fé- 

St  le  soir,  qutame-^^^^^^    heures  JS?  .^^^^^^^              ^.^T"^  Î;"^  f 

après  les  deux  premières.  Ces  pilu-  • '^^on/hr^ir»"  ?"'^'^o  ''^'  <^«  **«»»«* 

l£  produisent  d'abondantes  évacua-  ?.|?"'^^.'   i^"l^ï'^^PI^'  *®  ?»*" 

«ons  alvines,  composées  principale-  JifcZ  "«V^JT'^'^****'!^''*-'^*^'''''! 

ment  do  scybales,  et,  à  la  suite,  il  y  }'^  '.it"'t'  ^P'!?""^  clenxieme,  et 

a  un  soulagemoni  marqué,  que  l'on  ^T?J^"jlr'}ïl?î^^'?  ""®  iroisiew. 

consolide  par  l'administra  ion  de  la  R^nf  fn'nf^W'^"»'   ?"iJ"*'"* 

quinine    à   l'intérieur.    {Association  ]T?^  5,"   quaniite,  et    l'abdpiiuin 

iU.  Journal,  mars.)  ^^'^^^  ^  ""^  ^'^^'^  très  prononcée, 

*           '  mais  pas  encore  complète,  surtout 

au  niveau  des  fosse^  iliaques.  La 

OBSTRUCTION     INTESTINALE  douleur  causée  par  l'action  du  gai- 

(  Emploi  du  galvanisme  contre  l'  )  ;  vanismefut  si  grande,  que  le  malade 

gtiérison.  Malgré  ce  que  le  fait  sui-  demanda  à  avoir  un  jour  de  repos, 

vànt  renferme  d'incomplet  au  point  déclarant  qu'il  préférait  recevoir  un 

de  vue  du  diagnostic,  et  malgré  la  coup  de  fusil  que  de  se  soumettre 

manière  peu   régulière  et  peu  ra-  une  deuxième  fois  à  l'action  du  gai- 

tionnelle  avec  laquelle  Télectricité  vanisme.  Cependant  1^  ihÂmie  nopyçn 

a  été  appliquée^  ce  fait  redite  avec  fut  appliqué  plus  doucemeqt  et  f^« 

une  véritable  importance,  puisqu'il  pété  deux  matins  de  suitp.  Il  y  eut 

montre  la  possibilité  de  faire  servir  chaque  jour  une  et  quelquefois  deux 

réicctricité  à  la  guérison  des  obs-  selles  :  l'abdomen  reprit  silpra  so|i 

trnctions  intestinales.  volume  et  sa  forme  ordinaires.  I]|e* 

Un  homme  de  soixante-quatorze  puis,  le  malade  a  été  chaque  pa^^lia 

nns^  sujet  depuisune  époque  avancée  naturellement  à  la  garderobe,  sans 

de  la  vie,  à  une  constipation   qui  le    secours    d'un    purgatif  ou    d« 

augmentait   toujours  en  intensité,  galvanisme.      (  Monthly    joumaiA 

au  point  qu'il  h'allait  quelquefois  à  < 

la   garderobe  que   tous   les  mois,  SGI^LE  (/letton   physiologiqut  H 

entra  à  l'hôpital  pour  une  constipa-  thérapeutique  des  préparaUons  d0)k 
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La  FacuUé  de  médecine  de  Paris 
avait  mis  an  concours  celle  question 
pour  Vannée  1852,  et  a  couronné  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Château, 
(|ue  nous  avons  sous  les  yeux.  Les 
préparations  qui  oni  été  expérimen- 
tées par  ce  médecin  sonl  la  poudre 
de  scille,  le  vin  et  Tosymel  scillili* 
ques  ;  soulement,  pour  ne  pas  altérer 
les  résultats,  ce  médecin  a  jugé  con- 
venable de  retrancher  du  vin  scilli- 
tique  les  8  grammes  de  laudanum 
qui  entrent  dans  sa  composition. 

Après  avoir  véritié  sur  les  ani- 
maux les  efTeis  toxiques  de  la  pou- 
dre desciile  à  dose  même  assez  faible, 
de  2  grammes  par  exemple^  efTets 
qui  ne  permeitenl  pas  de  meure  en 
doute,  suivant  lui,  TacUon  directe 
hyposinénisaote  de  cet  agent  théra- 
peutique sur  le  système  ganglion- 
naire et  cérébro-spinal,  se  tradui- 
sant d'abord  par  les  hypersécrétions 
urinaires  et  intcsiinaies,  et  certaine- 
ment ensuite  par  la  paralyse  et  la 
mort,  si  on  exagère  les  doses  du 
médicament.  M.  Château  arrive  aux 
faits  cliniques,  malheureusement 
assez  peu  nombreux,  puisqu'il  n'en 
compte  que  dix-sept. 

Or,  si  nous  recherchons  quels  ont 
été  les  efieis  physiologiques  dans  les 
cas  précédents^  nous  voyons  que  sept 
fois  il  y  a  eu  une  action  diurétique 
et  purgative,  deux  fois  une  action 
seulement  diurétique,  deux  fois  une 
action  seulement  purgative,  quatre 
fois  une  action  ex|)ectorante,  une 
fois  une  action  diurétique  et  expec- 
torante; unefois^  enlin,  Teffel  a  été 
nul.  Quant  aux  résultats  Ihérapeu- 
llqui'S,  M.  Château  a  remarqué,  à  la 
fuite  de  Fadministratiou  de  la  scille^ 
chez  deux  emphysémateux,  un  eifet 
expectorant  assez  marqué.  Troiscas 
d'albuminurie  traités  ainsi  n'ont  |>as 
été  nioditiés  sensiblement,  et  l'un 
d'eux  seulement  a  pré^eulé  une  aug- 
mentation dans  la  quantité  de  Tu- 
rine.  Sur  deux  cas  d'ascite^  il  en  est 
un  qui^  à  la  suite  d'un  effet  laxatif  et 
diuréiiiiue^  tour  à  tour  accompagné 
de  coliques  excessivement  violentes, 
a  été  guéri  eu  moins  de  deux  mois. 
Dans  deux  cas  de  kyste  de  l'ovaire, 
la  scille,  sans  retarder  la  ponction,  a 
cetvendant  diminué  la  quantité  du 
liquide  par  son  effet  diurétique 
Ires-marqué.  La  scille  s'est  montrée 
également  un  diurétique  très-éner- 
gique dans  deux  cas  de  pleurésie  et 
dans  un  cas  de  pneumonie.  Dans  un 
second  cas  de  pneumonie,  il  y  a  eu 
seulement  des  effetsd*6xpeotoration, 


ainsi  que  chez  deux  pbtblsiqties. 
L*effet  a  été  peu  marqué  et  peu  fa- 
vorable dans  le  rhumatisme. 

De  toutes  ces  recherches,  M.  Châ- 
teau conclut  que  la  scille  peut  être 
employée,  à  titre  d'expectorant,  dans 
l'asthme  et  l'emphysème  piilmonaire; 
dans  la  pneumonie,  surtout  au  début, 
enfin  dans  là  phlhisie,  alors  que  la 
sputation  est  devenue  difficile,  et  à 
tiire de  diurétique  dans   les  hydro- 

fnsies,  surtout  les  esseniiélles.  Seu- 
ement,  dans  le  premier  cas,  l'anteur 
pense  que  c'est  à  Poxymel  qu'il  faut 
avoir  recours,  tandis  que,  daqs  les 
hydropisies,  c'est  la  poudre  ù  faible 
dose,  longtemps  prolongée,  et  sus- 
pendue de  temps  en  temps  (rare- 
ment plus  de  35  à  40 centigrammes], 
dont  il  faut  faire  choix.  —  On  voit 
que  ces  résultats  ne  changent  rien  à 
ce  que  l'on  savait  déjà  de  l'action 
de  la  scille,  sauf  ce  qui  n^garde  les 
précautions  à  prendre  dans  remploi 
d'un  médicament  aussi  énergique. 
{Arch.  gén.  de  médecine.) 

SUCRE  DE  LAIT  {Emphi  du] 
comme  aliment  dans  la  consomption 
et  autres  maladies  de  poitrine.  La 
question  de  l'alimentation  à  em- 
ployer dans  telle  ou  telle  maladie 
est  certainement  nne  des  plus  gra- 
ves de  la  thérapeutique,  mais  aussi 
une  de  celles  qui  ont  été  le  plus 
éclairées  par  les  recherches  moder- 
nes. Ceux  qui  sont  faipilters  avec 
les  recherches  de  Liébig  savent  que 
ce  chimiste  distingué  a  ramené  ton- 
tes les  substances  alimentaires  à 
l'une  des  deux  classes  suivantes  : 
les  aliments  azotés  ou  plastiques  qui 
forment  les  tissus  du  corps  et  qui 
remplacent  les  matériaux  détrpits, 
et  les  aliments  non  azotés  ou  con^- 
bustibles,  qui  fournissent  aUx  pou- 
mons une  ressource  destinée  a  la 
respiration  et  à  la  production  de  la 
chaleur  animale.  On  sait  que  dans 
cette  dernière  classe  se  rangent  la 
fécule,  la  graisse  ou  l'huile,  le  sucre 
et  les  liqueurs  alcooliques.  Partant 
de  cette  idée  que  la  combustion  pul- 
monâlire  doit  être  plus  ou  moins 
troublée  dans  toutes  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  et  réflé- 
chissant aux  elTets  avantageux  de 
rhuilede  foie  de  morue  administrée 
dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  J.Tuni- 
bull  a  été  conduit  à  se  demander 
s'il  n'y  aurait  pas  intérêt  à  admi- 
nistrer alors  à  l'intérieur  nne  de  ces 
substances  non  azotées  qui  aurait  la 
plus  grande  tendance  à  se  combiner 
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facitemeDt  avec  Toxygène  absorlié 
par  les  poumons.  Le  sucre  de  lait 
lui  a  paru  susceptible  de  remplir  le 
but.  Ce  sucre  entre  en  effets  pour 
une   grande  proportion  ,   dans    la 
composition  du  lait  d'ànesse^si  gé- 
néralement recommandé    pour  les 
maladies  de  consomption^  el  princi- 
palement dans   la  phthisie  pulmo- 
uaire.  Le  sucre  de  lait  entre  aussi 
dans  la  composition  du  miei^  recom- 
mandé dans  les  mêmes  circonstan- 
ces. Le  sucre  de  lait  a  d'ailleurs  une 
grande  avidité  pour   Toxygène  ;  il 
pénètre  Tacilement  dans  le  torrent 
circulatoire^  ct^ par  sa  composiiiou, 
il  est  susceptible  d'être  converti  fa- 
cilement en  eau  et  acide  carbonique. 
M.  Turnbull  termine  en  disant  qu'il 
a  employé  le  sucre  de  lait  dans  le 
traitement  de  la  consomption  avec 
un  véritable  succès,  et  que.  comme 
aliment,  il  peut  le  recommander  à 
ratleniion  des  médecins  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Seulement,  M.  Turn- 
bull n'apporte  aucun    fait  précis  à 
l'appui^  el  nous  en  sommes  réduit, 
pour  un  fait  aussi  grave,  à  une  sim- 
ple assertion.  Nous  croyons  ce|>en- 
dant  que  colle  administration,   n'é- 
tant et  ne  pouvant  être  suivie  d'au- 
cun inconvénieni,  mériterait  d'être 
reprise  et  suivie  avec  quelque  soin 
par  les  médecins  de  nos  hôpitaux. 
[Assodaiion  fned.  journal,  1853.) 

TÉTANOS  idiopathiqw  traité  avec 
succès  par  Veau  froide.  Le  fait  sui- 
vant mérite  d'être  connu,  parce  qu'il 
semble  offrir  une  ressource  de  plus 
dans  le  traitement  d'une  maladie  qui 
déjoue  trop  souvent  les  effets  les 
plus  rationnels  de  la  lhérapeuli(iue. 
Un  jeune  garçon  de  huit  ans,  s'é- 
tant' exposé  à  un  courant  d'eau  fraî- 
che, i)endant  qu'il  était  en  sueur, 
éprouva  le  jour  même  de  légers 
frissons  et  du  malaise;  le  lende* 
main,  il  y  avait  de  la  rigidité  de  la 
région  cervicale  supérieure,  de  la 
dilUcullé  à  ouvrir  la  bouche;  bientôt 
survinrent  des  convulsions,  les  sym- 
ptômes de  contracture  b'accrurent. 
Un  médecin  qui  fut  appelé  ordonna 
des  ventouses  le  lon^  de  la  colonne 
vertébrale,  le  calomel  à  haute  dose 
à  l'intérieur  ;  mais  comme  depuis 
huit  jours  Tétat  du  malade  allait 
s'aggravant,il  fut  transporté  à  l'hos- 
pice do  la  Charité,  dans  l'état  sui- 
vant :  rigidité  des  muscles  de  la 
face,  qui  est  jaunâtre,  ridée  et  offre 
Tappareace  de  la  vieillesse;  mâ- 
choires serrées;  muscles  temporaux 


et  masséter  fortement  conlnctés. 
Le  calomel  avait  déterminé  du  ptya- 
lisme,  les  boissons  étaient  avalées 
avec  difficulté,  et  pendant  Tinter- 
valle  des  contractions  seulement; 
tète  rejetée  en  arrière;  douleur  à 
la  pression  des  vertèbres ,  surtout 
des  trois  premières;  membres  su- 
périeurs seuls  libres,  membres  in- 
férieurs  ne   pouvant  èlra  fléchis; 
l'enfant  est  soulevé  d'une  seule  pièce 
quand  on  veut  le  soutenir;  consti- 
pation; du  reste,  rien  de  particu- 
lier, l'intelligence  est  conservée,  peu 
de  douleur  et  seulement  quand  on 
louche  les  partii^  contractées.  Après 
avoir  employé  pendant  deux  jours 
les  bains  de  lessive,  te  tartre  slibié,la 
cautérisation  transcurrenjte  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  M.  Ebert  fit 
envelopper  le  malade  dans  un  drap 
trempé  dans  l'eau  froide  et   forte- 
ment exprimé  ,  en  le  laissant  ainsi 
jusqu'à  l'apparition  de  la  transpira- 
tion; la  même  manœuvre  était  em- 
ployée toutes  les  trois  heures.  En 
même  temps,  deux  fois  par  jour,  on 
faisait  des    lotions  sur  la  colonne 
vertébrale  avec  un  linge  mouillé. 
Après  deux  jours  de  ce  traitement, 
il  survint  de  l'amélioration, qui  alla 
en  croissant,  et  six  semaines  après, 
reniant  quittait  l'hôpital,  complète- 
ment  guéri.  Peut-être  pourrait-on  sa 
demander  cependant  si  c'est  bien  à 
l'influence  de  l'eau  froide ,  et  non 
pas  à  révolution  naturelle   de    la 
maladie  qu'il  faudrait  faire  honneur 
de  la  guérison.  Ne  sait-on  pas,  en 
effet,  que  lorsque  la  mort  doit  avoir 
lieu,  la  durée  de  la  maladie  ne  dé- 
passe pas  dix  jours?  Il  est  donc  bien 
difficile  de  se  prononcer  relative- 
ment à  l'influence  réelle  de  l'eau 
froide  ;  mais  ce  qu'on  peut  au  moins 
conclure,  c'est  que  l'état  du  petit 
malade  n'en  a  pas  été  aggravé.  (An- 
nalen  des   Charité  ^  Krankehauses  y 
Berlin.) 

ULGÈRtSPIIAGEDCNIQUE8(£m- 

ploi  topique  du  chloroforme  contre  tes). 
Il  suffit  de  se  rappeler  quelle  résis- 
tance offrent  souvent  les  ulcérations 
phagédéniques  à  nos  moyens  théra- 
peutiques les  plus  rationnels  et  les 
plus  estimés,  pour  comprendre  Pim- 
portance  de  l'application  que  M.  Han- 
cock  a  faite  du  chloroforme  au  trai- 
tement de  ces  mêmes  ulcérations. 
Ici  il  ne  s'agit  probablement  pas  de 
l'action  anesthésique  de  cet  agent 
tbérapeuliaue.  mais  bien  plutôt  de 
3on  '  Mante  et  modittca- 
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trice.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons 
dans  les  faits  rapportés  par  M.  Han- 
cock :  d'abord,  un  cas  de  chancre 
pbagcdéniqne  du  vestibule,  chez  une 
femme  de  trente  ans,  qui  était  entrée 
à  l'hôpital  de  Charing-Cross  dans  un 
état  de  faiblesse  et  d'épuisement 
extrêmes.  M.  Hancock  lui  avait  ad- 
ministré du  quinquina  et  de  Tacide 
nitrique  dilue  à  Tintérieur  et  avait 
fait  faire  des  applications  calmantes 
sur  les  parties  ulcérées.  Mais  aussitôt 
que  le  phagédénisme  avait  paru,  ces 
applications  furent  remplacées  par 
des  applications  de  chloroforme  sur 
la  surface  ulcérée,  et  après  quel- 
ques applications,  la  marche  de  la 
maladie  était  arrêtée.  La  douleur  fut 
assez  vive,  mais  non  pas  autant  que 
lorsqu'on  touche  les  parties  ulcérés 
avec  l'acide  nitrique.  Le  chancre 
a  pris  un  meilleur  caractère,  s'il 
était  en  voie  de  cicatrisation,  lorsque 
le  fait  a  été  publié.  M.  Hancock  dit 
avoir,  d'ailleurs,  vérifié  cette  pro- 
priété remarquable  du  chloroforme 


dans  beaucoup  d'autres  cas  analo- 
gues et  avec  un  plein  succès,  même 
lorsque  le  phagédénisme  avait  résisté 
à  Topium  et  à  l'acide  nitrique.  A 
ce  sujet,  nous  trouvons  encore 
parmi  les  faits  cités  par  ce  médecin, 
celui  d'un  homme  affecté  de  syphilis 
secondaire,  qui  portail  sur  le  cuir 
chevelu  de  très-larges  ulcérations , 
qui  s'étaient  montrées  très-rebelles 
et  qui  cédèrent  merveilleusement 
aux  applications  de  chloroforme.— 
On  comprend  qu'en  faisant  connaître 
ce  moyen,  nous  ne  prenons  pas  la 
tesponsabilité  des  assertions  de  M. 
Hancock.  L'opium,  les  cautérisations 
avec  l'acide  nitrique  et  le  nitrate 
d'argent  constituent  certainement 
des  moyens  extrêmement  efficaces  ; 
mais  du  moment  que  ces  derniers 
moyens  peuvent  échouer,  on  com- 
prend l'utilité  de  posséder  un  agent 
thérapeutique  qui  puisse  les  rem- 
placer dans  certains  cas.  (The  Lancet^ 
février.) 


VARIETES. 


Nous  voudrions  pouvoir  dire  que  le  choléra  nous  a  entièrement  abandon- 
nés. Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi,  et 'il  est  rare  qu'un  jour  s*c- 
coulc  sans  que  les  hôpitaux  en  aient  à  signaler  un  ou  plusieurs  cas.  L'in- 
fluence épidémique  n*est  donc  pas  éteinte;  mais  ce  qui  montre  cependant 
combien  elle  a  perdu  de  sa  force,  c'est,  en  même  temps  que  le  petit  nombre 
des  cas,  le  choix  tout  particulier  que  le  fléau  fait  des  individus  déjà  atteints 
de  maladies  plus  ou  moins  graves.  La  maladie  n'a  pas.  du  reste,  changé 
de  caractère:  telle  nous  l'avons  vue  au  début  de  l'épidémie,  telle  nous  la 
voyons  aujourd'hui,  avec  peut-être  un  peu  moins  de  gravité.  Ce  qui  doit 
cer>endant  rassurer,  relativementâ  une  invasion  soudaine  et  nouvelle  de  l'é- 
pidémie, c'est  que^  malgré  la  douceur  de  la  saison,  nous  n'avons  à  mention- 
ner aucune  recrudescence  bien  sensible.  Voici  le  mouvement  du  choléra 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis  le  commencement  de  l'épidémie.  Entrés 
jusqu'au  25  mars  inclusivement  1136;  sortis^  5i5  ;  décédés,  5(8. 

Les  journaux  anglais  nous  apprennent  qu'à  Hunflet,  près  Leeds^  15  cas  de 
choléra  se  sont  manifestés,  dont  8  morts  ;  à  Carrickfergus,  16  cas,  dont  9 
décès.  En  Irlande^  le  choléra  a  fait  des  ravages  à  Kalinkanlish,  dans  le 
comté  de  Limerick  ;  il  se  développe  actuellement  à  Cork.  On  n'a  pas  enre- 
gistré de  nouveaux  cas  à  Londres. 


L'une  de  nos  illustrations  physiologiques,  M.  Claude  Bernard,  vient  do 
recevoir  le  prix  de  ses  efforts  et  de  ses  veilles.  Sur  un  rapport  des  plus 
flatteurs  de  M.  lemiuistrede  l'instruction  publique,  S.  M.  l'Empereur  vient 
de  le  nommer  professeur  de  phpiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences. 
Nous  ne  ne  pouvons  qu'applaudir^  pour  notre  part,  à  cet  acte  de  haute  jus- 
tice, quand  il  s'agit  d^un  savant  qui  a  attaché  son  nom  aux  plus  grandes 
découvertes  physiologiques  de  notre  époque. 


Le  corps  médical  vient  de  perdre  nnô  de  ses  plus  belles  et  de  ses  plus 
andes.illustrations.  M.  le  professeur  Roux  a  succombé,  à  l'âge  de soiiante- 


grandes, 
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qwione  ans,  â  uoe  atuque  d^apoplexie.  Quoique  arrivé  à  un  ige  atincé, 
le  célèbre  ebirargien  n'en  avait  pas  moins  conserré,  jmqii'att  dernier 
aoaienidesa  vîe,  uneéionnanie  activîié.  Le  premier  tous  les  matins  â 
FHÔiel-Dieu,  assiatani  â  toutes  les  séances  des  Académies  el  de  la  Société 
de  chirurgie,  M  Boui  donnait  a  tous  Texeuipledu  lèle  et  de  ra:9idi.ilé. 
Ses  fnnéraîllesont  f  te  dignes  de  la  mémoire  de  rhoninie  debien  et  dn  ftrand 
chirurgien.  Savants  de  tous  onires,  gens  du  monde^  hommes  dn  peeplequi 
B*avaient  |iasouUié  les  bienfaits  il e  Tbabile  praticien,  etaieol  venus  seré- 
vair  â  la  famille  de  Tillustre  défunt  pour  rendre  un  dernier  bommage^  dAà 
cet  amour  infatigable  de  la  science,  à  ce  dèvuiiement  de  tous  les  jours  aai 
IMUvres  malades.  Sii  dis^cours  ont  été  prononces  sur  sa  tombe  :  au  nom 
de  rinstitut,  par  M.  Ve!|>eau;  de  la  Faculté,  par  M.  Malgaigue;  de  l'Ara* 
demie,  par  M.  Uubois ,  d'Amiens;  de  la  Société  de  chirurgie,  |iar  11.  Mar- 
jolin;  de  la  chirurgit!  militaire,  par  M.  Larrey;ei  |»ar  M.  Duchaussoy,  au  nout 
des  internes  des  hôpitaux,  qui  perdent  en  II.  Boux  plus  qu*un  maître  Té* 
uéré,  car  il  était  pour  eux  un  protecteur,  un  ami.  Le  discours  qui  a  le  plus 
impressionné  Tassistance  est  celui  de  M.  le  professeur  Velpeau;  il  était  im- 
poftfible  de  mieux  caractériser  la  carrière  sciciitiGquc  de  M.  Roua  que  ne 
i*a  fait  nilustrc  professeur  de  la  Charité,  d'exprimer  en  termes  plus  élOTés 
les  vertus  du  riioiiune  de  bien,  et  de  dire  avec  un  accent  plus  touchant 
les  regrets  de  la  science  et  les  douleurs  de  l^auiiiié. 


Un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Pietra -Santa,  secrétaire 
du  senice  de  santé  de  S.  M.  rEmpereur,  vient d^adresser  à  la  Revue  médi- 
cale quelques  sages  réflexions,  à  propos  de  certaines  conamuoicatioas 
adressées  à  l'Académie  des  sciences.  Xous  en  reproduisons  l'introdiictiou, 
non  |>cur  légiliiiier  le  silence  que  nous  gardons  sur  ces  travaux,  mais  pour 
engager  nos  confrères  de  lu  presse  à  imiter  nuire  réserve.  Nous  demandons 
au  gouvernomonl  dMnler-iiic  l'annonce  |iar  la  voie  des  journaux  ;  mais  que 
celle-ci  ail  li(Mi  à  la  première  ou  ù  la  quatrième  puge,  dans  un  journal  poli- 
tique ou  dans  une  sociélè  savante,  le  tail  n'esl-il  pas  le  même? 

Si  Ton  a  pu,  avec  plus  ou  moins  de  raison,  adresser  à  rAcadémîe  des 
sciences  le  reproche,  dit  M.  Pietra-Santa,  de  fermer  les  portes  du  secréta- 
riat à  la  cohorte  un  peu  curieuse,  mais  bien  inleniionuée.  de  la  presse  mé- 
dicale et  |)oliliqne,  il  serait  souverainemenl  injusle  de  ne  pas  reconoaltro 
rexccssive  complaisance  qui  règue  daus  cette  enceiaie  pour  toute  sorte  de 
lectures,  nolesi  mémoires  ou  documents. 

Il  n*est  pas,  en  elfet,  de  rêve,  d'utopie,  d'idée  tenant  de  près  ou  de  loin 
à  la  science,  qui,  affublée  d'une  forme  plus  ou  moins  française,  D*aU  la  fa- 
culté de  se  taire  jour  à  cette  trop  libérale  tribune  :  telle  élucubration  qni 
serait  rejetée  dans  un  journal  quelconque,  par  le  rédacleur  en  chef, agis- 
sant dans  la  plénitude  de  ses  pouvoirs,  ou  par  le  comité  de  rédaction,  te* 
iirésentant  les  susceptibilités  el  les  exigences  du  lecteur,  |)cut  parattre  sur 
e  vaste  cbainpde  la  pubiicilé,  en  prenant  le  chemin  de  iraverse  qu'on  nommb 
rinslilul. 

Le  secrétaire  perpétuel,  au  sourire  toujours  gracieux  et  avenant,  vous 
feiit  iuscrire  voire  nom  avec  une  obligeance  ion  le  particulière.  Le  reste  se 
réduit  à  une  affaire  de  patience;  et  même,  aux  époques  des  vacances, d(sâ 
chasses  ou  de  villégiature,  les  jours  d'expectative  ne  sont  pas  irès-ldngs.  La 
formalité  une  loi;)  accomplie,  vous  avez  droil  de  libre  cité.  Le  malencon- 
treux auteur  aurait-il  oublié  qu'il  ne  faut  présenler  à  l'assemblée  que  des 
faits  scientiliques,  sérieux,  bien  élaborés,  soigneusement  étudiés,  parfai- 
tement contrôlés,  prouvés  et  reprouvés,  provendo  e  riprovendo,  comme  on 
disait  h  la  itiémorable  Académie  dcl  Cimento,  dès  qu'il  a  obtenu  la  parole^  il 
est  sûr  de  rencontrer  sur  toute  la  ligne  du  calme,  de  la  gravité,  tinè  poli- 
tesse exquise  et  un  silence  du  meilleur  goût. 

Les  paradoxes  les  plus  décidés,  les  assertions  les  moins  ratsouiiablesi 
nVtbranlent  pas  la  sérénité  de  physionomie  intelligente  et  sévère  dece^  ré- 
>résenlanls  de  la  science  française.  C'esl  à  peine  si  les  habitués  saisissent 
eur  pensée  à  travers  le  sourire  spirituel  et  moqueur  de  M.  A...,  Pécarquil- 
iMneut .des  yeux  dii,P«^R...,  le  pincement  de  lèvres  de  M.  D«..,  le  bausse- 
mcAi  d'épaules  du  D^  R... 
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Dès  (|Ué  la  leclurp  est  acbdvée,  le  tour  càt  fait  :  Messieurs  dé  la  Gazette 
et  (le  l'Union^  de  la  Revue  et  du  BuUetin^  sans  compter  tant  d'auires  jour*; 
naux  de  louies  les  periodicUés,  sont  dans  Tubligaiion  d'enregistrer  voire 
nom,  avec  sou  orthographe,  vos  titres  et  qijalités  [pour  peu  qu'on  v  mette 
de  la  complaisance).  Quant  à  l'éloge,  il  n'est  jamais  detro|),  et  Ton  est 
même  autorisé  à  recourir  aux  infiniment  pelits  en  fait  de  petits  moyens. 

Nous  signalons  volontiers  ce  Robert-houdinisme  à  Tingénieux  confrère 
qui  a  eu  Te  courage  de  vivre  de  longues  heures  au  milieu  de  cette  atmo- 
spbèh3!lbfibcatilc  que  l'on  appelle  charlatanisme  médical.  —  Quelcburagë, 
M.  Piogey  !  N'avez-vous  pas  plus  d'une  fois  senti  le  ronge  tous  bionter  au 
front^  en  voyant  aboutir  ces  manœuvres  scieotiliques  à  d'ébouriffantes  an- 
nonces sur  Ïùs  murs  ou  dans  les  journaux?  Ne  nous  oubliez  pas  à  voire 
prochaine  édition  :  portez  votre  esprit  instigateur  de  ce  côte;  nous  en  som- 
mes certain,  vous  y  trouverez  ample  moisson. 

Quelle  que  soit  l'importance  d'un  mémoire  lu  à  rAcadémie  dos  sciences, 
le  nom  de  l'auteur  sera  bien  répété  au  moins  une  douzaine  de  fois  ;  c'est 
saillant  qu'il  en  faut  poiir  que  l'auteur,  s'il  a  une  arrière-pensée  scièniiiiquëj 
tire  protii  de  tant  d'honneur  et  de  céléi)rité.  Mais  vcnotis  uréicciriclté, 
c^eat  notre  objet  aujourd'hui,  et  ad  uho  aisce  omnes, 

L'tin  des  avantages  de  la  chirurgie  sur  la  médecine,  c'est  d'être  Une 
science  plus  positive,  de  parler  aux  yeux  en  montrant  des  résultats  immé- 
diats! Vous  avez  une  tiôvre  plus  ou  moins  typhoïde,  on  vous  administre 
telle  notion,  vous  guérissez;  mais  il  y  a  toujours  un  doute  possible  :  ou 
peut  invoquer  les  efforts  de  la  nature,  sa  force  médicatrice,  etc.  Un  indi- 
vidu se  casse  une  jambe,  ou  porte  une  belle  loupe  sur  le  front;  quand  le 
chirurgien  a  remis  et  consolidé  la  première,  enlevé  la  seconde;  il  n'y  a 
plus  à  tergiverser,  il  faut  dire  :  c'est  le  mérite  de  la  chirurgie  et  l'habileté 
du  chirurgien. 

Pour  ne  pas  rester  en  tutelle  ou  dans  une  position  secondaire^  il  fallait, 
donc  au  médecin  la  ppssibilité  de  frapper  l'imagination  ;  et  s'il  n*a  nas  in- 
venté la  machine  électrique,  nous  vous  garatitissoiis  qu'il  a  buissainthent 
contribué  à  la  vulgariser.  L'étincelle  rtim[)lâçaiii  le  bistouri,  la  secoussb 
électrique  détrônant  le  bandage,  l'ébranlement  substitué  à  l'appareil: 
quelle  révolution? il  hé  s'agit  plus  de  douter  :  l'on  voit,  l'on  sent,  l'im- 
pression est  durable.  Seulement  il  est  arrivé  ce  qui  était  dans  la  nalurii 
môme  des  événements  :  les  plus  ou  moins  médecins  se  sont  emparés  de  lu 
ebose;  du  cabinet  de  la  facilité,  la  machine  électrique  a  émigré  dans  le 
cabinet  de  consultation  du  médtcastre,  de  là  sur  le  chàr-à-banc  du  den^ 
liste;  du  cliar-à-banc^sur  les  tréteaux  des  boulevards  et  les  comptoirs  des 
marchands  de  vin  I 

Alors  nécessairement  les  honorables  praticiens,  (^ui  se  respectaient  trop 
pour  ne  pas  soulTrir  une  assimilation  quelconque,  ontsus^eiidu  leurs  éludes 
et  invoqué  à  leur  aide  d'autres  ressources.  La  science  marchant  à  grands 
pas,  les  découvertes  des  Volta,  Galvani  Melloni,  Arago,  OErstedl^  Ampère, 
tant  et  tant  d'autres,  venant  faire  connaitre  des  courants  galvaniques,  ma- 
Ijnétiqdes,  électro-magnétiques,  une  foule  d'ingénieux  appareils  ont  été 
inveiiiés  pour  étudier  les  lois  des  phénomènes  et  leurs  applications  possi- 
bles :  alors  aussi  des  médecins  instruits  ont  repris  leurs  observations  cli- 
niques au  lit  du  malade,  sans  bruit  et  sans  oublier  qUe^  de  même  qu'il  n'y 
avait  (et  surtout  qu'il  n'y  a  aujourd'hui)  qu'un  pas  du  Capitole  à  la  roche 
Tarpéienne,  une  invisible  nuance  sépare  les  expériences  faites  dans  le 
silence  du  cabinet,  et  les  jongleries  des  fluides  exécutées  en  plein  vent. 

Le  mal  apparaissant  constant,  évident,  quel  pouvait  être  le  remède? 
Nous  n'hésitons  pas  à  le  reconnaître,  le  remède  était  dans  l'élude  attentive 
et  sérieuse  des  principes  de  rëlectricité. 

Il  est  indispensable  que  les  modesles  praticiens  qui  appliquent  cet  agent 
puissant  à  la  série  toujours  Si  variée  de  nos  infirmités  s'empressent  au  plus 
vite  de  publier  un  ouvrage  qui  coït)  prend  rail  : 

1®  Une  théorie  à  la  hauteur  de  nos  connaissances  actuelles. 

ao  Une  distinction  précise  des  diverses  manières  d*ètrd  de  réleclricilé) 
et  do  ses  manifestations. 
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8<>  Uue  déttaition  des  fluides  dégagés  par  frottement;  induction,  con- 
tact, etc. 

io  Une  description  des  appareils  les  plus  usités  :  machine  simple,  piles  à 
force  constante  de  Bunsen,  Daniel!,  Grove;  à  force  intermittente  :  appa- 
reils de  Lebreton,  de  Duclicnne,  de  Boulogne,  etc. 

50  L'analyse  des  phénomènes  développés  par  Pélectricité  :  effets  calo- 
riqaes,  effets  physiques,  ctiuis  chimiques  de  composition  et  décomposition. 

6<>  Historique  impartial  des  découvertes  successives -*  des  nombreux 
instruments  —  des  différentes  applications  ! 

Cestun  beau  thème,  et  nous  espérons  quMl  sera  développé  par  ceux  de 
nos  cunfrères  qui  entreront  dans  la  lice  pour  le  grand  prix  de  1855,  dû  à 
l'intelligente  initiative  de  S.  M.  l'Empereur;  par  ce  moyen,  des  idées  ab- 
surdes, mille  fois  réfutées,  n'auraient  plus  la  possibilité  de  revenir  sans 
cesse. 

En  prenant  possession  de  sa  chaire  à  TUniversité  de  Bàle,  Tbéophrasle 
Paracelse^  ayant  réuni  tous  les  livres  de  médecine  qui  étaient  en  sa  posses- 
sion et  qui  avaient  alors  le  plus  d'autorité.  It^s  brûla,  aux  applaudissements 
de  ses  nombreux  élèves  ébahis.  Cet  auto-(ia-fé  était,  à  cette  époque,  un  acte 
signilicalif,  une  véritable  révolution;  il  indiquait  à  tous  que  le  maître  aban- 
donnait la  vieille  routine  de  la  controverse  cl  de  la  scolaslique,  pour  se 
lancer  dans  le  vaste  champ  de  l'analyse  et  de  l'observation!  De  nos  Jours 
malheureusement,  il  est  des  personnes  qui  font  moralement  un  auto-da-fé 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  avant  eux.  Aussi  ignorants  que  présomp- 
tueux, ils  ne  daignent  pas  se  préoccuper  des  enseignements  de  la  tradition, 
pour  se  donner  la  peine  d'inventer  quelque  chose. 

Vne  idée  traverse  leur  esprit  inquiet,  l'imagination  prend  le  galop,  le 
système  s'élabore,  l'hypothèse  s'élève,  et  l'on  éprouve  immédiatement  la 
nécessité  de  l'exposer  au  public. 

Voici,  s'écrie-t-on,  une  nouvelle  théorie,  unenouvelleapplicationdetel 
ou  tel  fluide  plus  ou  moins  impondérable!  I/épitbète  ne  fait  jamais  défaut. 


peu 

M*  Pietra-Santa  rend  compte  ensuite  d'un  nouveau  traitement  du  choléra 
par  l'emploi  de  l'électricité.  Dans  ce  travail,  l'excentricité  des  vues  théori- 
ques le  cède  à  peine  aux  bizarres  inductions  thérapeutiques  de  l'auteur. 

Nous  regrettons  que  les  sages  réflexions  de  M.  Piétra  Santa  niaient  pas 
éclairé  un  de  ses  collègues,  M.  Boulu.  Cet  honorable  confrère  vient  de 
présenter  à  l'Institut  une  nouvelle  méthode  d'élecirisalion  par  l'emploi  des 
courants  dérivés^  qui  nVst  pas  appelée  à  de  plus  hrillants  résultats  que  les 
recherches  qui  ont  fourni  le  sujet  de  l'article  de  M.  Piélra-Santa .  Qu'un 
auteur,  peu  au  courant  des  données  de  la  science,  se  livre,  dans  le  silence  du 
cabinet,  à  de  semblables  recherches,  cela  se  comprend  ;  mais  les  produire 
devant  l'Institut,  et  appeler  ainsi  l'attention  du  corps  médical,  il  y  a  un 
danger.  L'action  des  courants  dérivés  a  été  étudiée  par  tous  les  expéri- 
mentateurs qui  ont  tenté  de  faire  entrer  réleclriciié  dans  le  domaine  de  la 
pratique;  MarshalHall,  GoldingBird,  Duchenne,  etc.,  et  tous  ont  reconnu 
que  ce  mode  d'clectrisation  ne  pouvait  fournir  un  résultat  satisfaisant.  Ce 
mode  d'électrisation  ne  permet  pas,  en  effet,  de  distribuer  aux  muscles  la 
dose  d^excitation  proportionnelle  au  degré  d'excitabilité  de  chacun  d'eux 
ou  réclamée  par  l'intensité  de  ki  lésion  de  leur  propriété  vitale.  L'électrisa- 
tion  est  entrée,  gr&ce  à  nue  expérimentation  persévérante  et  rigoureuse, 
dans  une  voie  utile  ;  il  faut  prendre  garde  de  la  faire  dévier  de  sa  roule.  La 
bonne  intention  ne  suffit  pas  dans  les  recherches  scientiûques,  et  nous  ap- 
prendrons à  M.  Boulu  que  l'élecirisation  musculaire  par  actions  réflexes 
'  et  par  courants  dérivés  ne  le  conduira  à  rien.  Ces  expériences  compliquées, 
insigniGantes  quand  on  les  fait  avec  les  courants  dérivés  d'un  seul  appa- 
reil, deviennent  dangereuses  lorsqu'on  agit  à  une  dose  un  peu  élevée  avec 
plusieurs  appareils.  Efcperto  crede  RoUrto. 
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En  France,  le  ridicule  resle  toujours  Parme  la  plus  terrible  {  en  voici  un 
nouvel  exemple  :  radministratiou  d'un  journal  de  médecine  a  annoncé  il  y. 
a  quelques  mois  que,  grâce  à  la  libéralité  d'un  confrère  anonyme,  elle  pou- 
vaii  désormais  rendre  le  prix  de  rabonnemenl  l'acultalif  à  ses  souscripteurs, 
que  la  difierence  du  prix  qu'ils  oll'riraient  avec  celui  de  vente  du  journalse- 
rail  comblée  par  la  dotation  dont  elle  était  Tobjet.  De  plus^  une  seconde 
clause  de  cet  acte  portait  que  le  Mécène  inconnu  se  réservait  de  décerner 
cbaque  trimestre,  aux  travaux  les  plus  mériianis,  des  médailles  d'or  ou  d'ar- 
gent. L'opération  tinancière  nouvelle  venait,  on  le  voit,  soulever  des  ques- 
tions de  déontologie.  Un  médecin  pouvait-il  accepter  d'un  inconnu  une 
récomt)ense  scientiliquc?  A  cette  première  question,  on  pouvait  en  ajou-^ 
ter  une  seconde  ,  plus  grave  encore.  N'était-il  pas  loisible  à  cet  inconnu» 
puisqu'il  agissait  sans  mandat,  comme  sans  contrôle,  d'arriver,  avec  le  temps, 
à  mêler  un  nom  indigne  à  celui  de  praticiens  honorables  ?  Il  y  avait  donc} 
dans  la  combinaison  nouvelle  adoptée  par  ce  journal,  un  danger  réel  qui  a 
ému  tous  les  organes  de  la  presse. 

En  présence  de  ce  fait  insolite,  le  parti  le  plus  prompt  était  de  mmt&  & 
exécution  le  projet  conçu  depuis  longtemps  déjà  par  notre  honorable  con- 
frèi*e,  M.  Amédée  Latour.  celui  de  créer  un  Comité  de  la  presse  médicale) 
non  pour  repousser  la  solidarité  d'tine  semblable  exé6ntrlcité,  mais  pout^ 
sauvegarder  la  dignité  professionnelle  metiacée  par  la  répétition  de  ce  fait. 
Des  adhésions  trop  nombreuses  ont  été  reçues  à  cet  égare!  pour  que  nous  ilë 
concevions  p.'is  l'espoir  de  voir  prochainement  se  réaliser  ce  projet.  En  at- 
tendant un  acte  de  répression  plus  digne  d'elle,  c'est  par  le  sarcasme  que  la 
presse  poursuit  les  uianin^slations  de  cet  acte  étrange.  Parmi  les  apprécia- 
tions semblables  des  divers  joiimaux,  nous  choisiissons  la  plus  récente,  cellU 
de  la  Gazette  médicale. 

a  Quant  aux  médaiUistes  en  or  ou  en  argent,  il  peut  y  aNoir  quelques 
doutes  sur  la  parfaite  convenance  de  leur  rôle.  Mais  ils  sont ,  nous  le  sup- 
posons, plus  malheureux  que  coupables;  il  n'est  pas  probable  qu'ils  aient 
sciemment  encouru  le  ridicule  d'une  pareille,  exhibition  ;  ils  sont  plus  à 
plaindre  qu'à  blâmer.  Dans  tous  les  cas,  ce  serait  porter  loin  le  rigorismt^ 
que  de  voir  dans  leur  fait  une  grave  atteinte  à  la  dignité  médicale.  J^M 
quoi  le  caractère,  l'honorabilité  du  médecin  sont-ila  engagés  ici?  G*est 
principalement  comme  auteurs,  comme  écrivains,  ({u'ils  paraissent.  Or,  en 
supposant  que  quelques-uns  aient  entendu  avec  plaisir  ou  même  provouué 
ce  petit  coup  de  trompette  —  ce  qui  est  fort  {iossible,  car  il  y  à  dès  amour- 
l^ropres  d'autelir  aussi  faciles  à  contenter  qu'à  blesser,  —  il  h'y  a  pas  dé 
quoi  appeler  l'auathème  sur  leur  tête,  ni  couvrir  la  nôtre  dé  cendres. 
Tout  ceci,  on  l'a  dit,  est  une  comédie.  Il  né  faut  donc  pas  la  pretidre  ail 
tragique.  Le  ridicule  est  une  pciiie  suffisante  pour  ceux  qui  la  joùchi 
sciemiTienl,  et  la  meilleure  leçon  jjour  ceu.K  qui,  par  faiblesse  OU  im[)fé- 
voyance,  s'y  sont  laissé  imposer  un  rôle.  » 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  met  aii  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Faire  l'histoire  anaiomo-()athologique  clés  tubercules,  considérés 
en  eux-mômcs,  en  s'aidaui  de  tous  les  moyens  d'investigation  modernes.» 
Les  auteurs  auront  à  rechercher  comment  se  foi  ment  les  tubercules;  sont- 
ils  toujours  le  produit  d'une  diathèse  ou  état  général  de  l'économie?  Ne 
sont-ils  pas  quelquefois  la  conséquence  d'une  lésion  toute  locale  ou  idio^ 
pathique? —  Le  tubercule dialhésique  diffère-t-*-il^  par  sa  composition,  du 
tul)ercule  idiopaihiquc  ?  —  Les  granulations  (phtbisie  granuleuse  de  fiayle) 
et  les  tubercules  proprements  dits  ont-ils  la  môme  origine  et  la  même  coiu- 
position?  Dérivent-ils  les  uns  des  autres?—  Bappeler  et  contrôler  les 
travaux  chimit|ues  et  microscopiques  ayant  trait  à  ces  questions,  qui  out 
été  réalisés  en  ces  derniers  temps.  Si  les  concurrents  veulent  joindre  ji 
leurs  réponses  aux  questions  précédentes  quelques  détails  sur  les  modili- 
cations  que  les  tubercules  déterminent  dans  les  tissus  où  ils  se  produisent 
et  dans  l'économie  en  général,  il  leur  sera  tenu  compte  de  ces  travaux 
accessoires.  —  Le  prix^  de  la  valeur  de  300  francs,  sera  décerné  en  juil- 
let 1855.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  suivant  les  formes  académi- 
ques, à  M.  G.  Tourbes^  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  !«' juin  1855. 
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La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a  mis 
au  concours  les  questions  suivantes  pour  1855  :  —  Première  question.  Faire 
rhistoire  des  préparations  d'argent,  décrire  leurs  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques,  et  déterminer  quelles  sont  celles  qui  doivent  obtenir  la 
préférence.  ^  Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr. —  Deuaàème 
question.  Faire  connaître  les  différents  moyens  qui  ont  été  proposés  pour 
constater  les  empoisonnements  par  les  bases  végétales,  et  discuter  leur 
valeur  au  point  de  vuecliimique,  en  indiquant  la  marche  la  plus  rationnelle 
à  suivre.  —  Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  rrancs.  —  TVot- 
siême  question.  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  elle 
devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  de  la  médecine,  de  la  chi- 
rurgie ou  de  la  tocologie  (art  des  accouchements).—  La  Société  croit  devoir 
signaler  à  Tatteniion  des  concurrents  les  rapports  entre  le  pouls  et  la  respi- 
ration dans  les  maladies,  la  métal lothéra pie  et  la  question  de  Théréditédans 
les  maladies  diathésiques.  —  Prix  :  Une  médaille  d*or  do  la  valeur  de 
100  francs. —  Quatrième  question.  Celte  question,  laissée  au  choix  des  con- 
currents, devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  des  sciences 
naturelles  ou  pharmaceutiques.  —  Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de  100  francs.  —  Les  mémoires  devront  être  écrits  lisiblement  en  français, 
en  latin,  en  allemand  ou  en  hollandais,  et  être  adressés  {fratico)  suivant 
les  formes  académiques,  avant  le  !«' mars  1855,  à  M.  le  docteur  Grocq, 
secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Bois-Sauvage,  14. 


M.  le  ministre  de  rinslruclion  publique  vient  de  prendre  un  arrêté  d^a<- 

8rès  lequel  il  sera  distribué  annuellement,  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
îontpellier,  quatre  prix.  Ces  distinctions  seront  le  résultat  de  quatre  con- 
cours distincts  qui  correspondront  à  chacune  des  années  d'études.  Pour  les 
trois  premières  années,  le  prix  consistera  en  une  médaille  d'argent  et  en 
livres,  d'une  valeur  de  125  fr.;  celui  de  la  quatrième  année  sera  une  mé- 
daille d'or,  de  la  valeur  de  300  fr.  Les  lauréats  auront  droit  au  rennbourse* 
ment  de  tous  les  frais  d'études  afiérents  à  Tannée  scolaire  à  laquelle  se 
rapportera  le  concours  dontils  auront  fait  partie.— Les  prix  et  mentions  ho- 
norables seront  proclamés,  chaque  année,  dans  la  séince  solennelle  de 
rentrée  de  la  Faculté. 


Plus  heureux  que  leurs  confrères  de  l'armée  de  terre,  les  chirurgiens  de 
la  marine  viennent  d'obtenir  une  organisation  dont  ils  auront  à  se  féliciter. 
Non-seulement  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  du  service  de  santé 
de  la  flotte  et  des  ports,  sont  ^similés  à  des  grades  en  rapport  avec  l'impor- 
tance de  leur  position,  mais  ils  ont  droit  encore  aux  honneurs  militaires 
afférents  à  ces  grades.  Nul  doute  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  ne  suive 
bientôt  l'exemple  qui  lui  est  donné  par  son  collègue  de  la  marine.  Nous 
pablierons  cet  important  décret  dans  notre  procham  numéro. 

M.  le  professeur  Rostan  a  été  nommé  président  de  TAcadémie  de  mé- 
decine, en  remplacement  de  M.  Nacquart. 


Notre  savant  confrère,  M.  Michel  Lévy, inspecteur  général  et  membre  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  a  été  élu  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  Trélat^  dé- 
missionnaire par  refus  de  serment. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  nommer  membre  correspondant  étran- 
ger, M.  le  docteur  Beyran,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Yédi-Koulé.  à 
Gonslantinople. 


A  la  suite  d'un  concours  brillant,  M.  Faucher,  aide  d'anatomie,  irient 
d'être  proclamé  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Le  rédacteur  en  chef ,  E.  DEBOUT, 
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THÉRAPEUTIQUE  mÊDIGALE. 

DU  TRAITEMENT  THERMAL  DE  VICHY  DANS  LE^DIABETE. 

Par  le  docteur  Max.  Dcrard-Fardel,  médecin-inspecteur  des  sources  d'HautèriTC 
i  Vichy,  secrétaire-général  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

Le  diabète  est  une  maladie  sur  la  pathologie'  comme  sur  le  traite- 
•  ment  de  laquelle  nous  ne  possédons  que  des  données  fort  incertaines, 
i.  Sous  le  premier  rapport,  nous  en  sommes  réduits  à  des  théories  qui, 
malgré  le  talent  avec  lequel  elles  ont  été  présentées  et  l'iipparence 
satisfaisante  qu'elles  offraient  d'abord,  n'ont  guère  que  la  valeur  dé- 
terminée d'études,  intéressantes  sans  doute,  mais  insuffisantes  pour 
obtenir  une  solution  ;  et  quant  à  la  thérapeutique,  nous  nous  trouvons 
en  face  de  traitements  palliatifs  importants ,  mais  non  point  encore  de 
traitements  curatifs. 

Ce  travail  a  pour  objet  de  faire  connaître  les  résultats  de  notre  pra* 
tique  à  Vicby,  dans  le  traitement  des  diabétiques  que  nous  avons  eu 
à  soumettre  à  Tusage  de  ces  eaux  thermales  :  il  n'ira  point  au  delà. 
La  question  du  diabète  a  été  l'occasion  de  quelques  communications, 
dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d'hydrolo'gie  médicale  de 
Paris.  Nous  mettrons  ces  communications  à  profit,  mais  aucune  d'elles 
.n'a  eu  poiu:  objet  le  fond  de  la  question  pathologique  ou  thérapeutique 
du  diabète. 

Nous  devons  supposer  le  lecteur  au  courant  et  de  la  séméiologie  de 
cette  maladie,  et  des  recherches  importantes  dues  à  MM.  Bouchardat, 
Mialhe  et  Bernard,  à  son  sujet.  Nous  nous  dispenserons  donc  de  re- 
produire une  exposition  que  l'on  trouve  dans  tous  les  articles  sur  le 
diabète,  et  nous  nous  bornerons  à  cette  remarque,  que  nous  soumettons 
aux  réflexions  du  lecteur  :  que  tandis  que  les  théories  de  MM.  Bouchar- 
dat  et  Mialhe,  contradictoires  entre  elles,  et  tout  à  fait  inacceptables, 
l'une  et  l'autre,  si  Ton  veut  les  donner  comme  exprimant  d'une  mar 
uière  formelle  et  coitoplète  la  pathogénie  du  diabète,  ont  fourni  d'im- 
portantes données  thérapeutiques ,  d'un  autre  côté ,  les  observations  et 
les  découvertes  de  M.  Bernard ,  si  précises  et  si  certaines ,  n'ont  pu 
encore  être  mises  à  profit  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 

C'est  principalement  par  suite  des  vues  théoriques  et  des  recomman- 
dations de  M.  Mialhe,  nous  nous  plaisons  à  lui  rendre  cette  justice, 
que  les  alcalins  et,  à  ce  titre,  le  traitement  thermal  de  Vichy,  ont  été 
prescrits  aux  diabétiques. 

La  présence  du  sucre  dans  l'urine  ne  sufBt  pas  pour  constituer  le 
diabète.  Les  observations  de  M.  Reynoso  ont  appris  c^ue  ^  Y^vosà!^^ 
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immédiat  pouvait  se  montrer  dans  Turine,  par  le  seul  fait  d«  l'embar- 
ras de  la  respiration,  et  M.  Dechambre  a  remarqué,  d'un  autre  côté, 
que  beaucoup  de  vieillards  présentaient  du  sucre  dans  leur  arine,  ce 
qu'il  semble  naturel  de  rapporter  à  l'imperfection  ordinaire  de  Thé- 
nutose  dans  un  âge  avancé. 

Tons  les  diabétiques  que  nous  avons  traités  à  Vichy  prés«Htaient,  à 
sa  degré  prononcé,  les  symptômes  du  diabète.  La  soif,  Tab^ndânce 
en  urines,  la  sécheresse  de  la  bouche^  l'amaigrissement  et  la  perte  dis 
Aroes,  caractérisaient  la  maladie  de  la  manière  ordinaire.  Chei  i|nel- 
qaes*uns,  l'embarras  de  la  parole  et  la  fétidité  particulière  de  l'haïnoe 
révélaient,  au  premier  abord,  la  nature  de  la  maladie.  L'appétit  n'était 
oagéré,  au  moins  actuellement,  que  dans  an  petit  nombre  de  csi  ; 
beaucoup  se  plaignaient  de  dégoût  et  d'anorexie  \  les  fonctiona  de  k 
peau  n'étaient  pas  toujours  abolies. 

La  quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine  avait  été  rareiaent  do- 
sée. On  sait,  du  reste,  qu'au  point  de  vue  de  la  direction  dn  treitenent, 
et  dn  degré  approximatif  de  concentration  du  sucre,  il  suffit  d'einmi» 
ner  Turine  à  Taide  de  réactifs,  généralement  faciles  à  employer  c  par 
eieinple,  U  potasse  ou  la  liqueur  de  Bareswill. 

Chez  tous  ces  malades,  à  l'exception  d'un  seul,  la  dnrée  de  la  ma- 
haie  remontait  à  plus  d'une  année  ;  chez  quelques-uns  méme^  les  prè- 
niers  symptômes^  souvent  méconnus  pendant  longtemps,  paraistaieat 
dater  d'un  temps  beaucoup  plus  long. 

Presque  tons  avaient  déjà  été  soumis  à  un  traitement  approprié.  On 
#ait  que  le  traitement  actuel  du  diabète  ne  varie  gnère  :  privation  d'à* 
Kments  féculents  ou  sucrés^  plus  on  moins  scrupuleusement  aoivie, 
régime  animal  toujours,  insistance  plus  ou  moins  grande  sur  le  via  on 
les  spiritueux,  frictions  toniques  ou  stimulantes,  boissons  sudorifii^nes, 
bains  de  vapeur  quelquefois,  toniques  à  l'intérieur,  alcalins  daba  quel- 
4|ttes  cas  ;  telles  sont  les  prescriptions  auxquelles  la  plupart  des  dia- 
bétiques  sont  uniformément  soumis. 

Tous  ces  malades  avaient  vu  leur  état  s'améliorer  dans  une  Certaine 
mesure,  dès  qu'ils  avaient  suivi  ce  tiaitement.  Mais  si  chez  quelques* 
nns  cette  amélioration  avait  persisté  à  un  degré  important,  ne  Uissant 
plus  que  des  traces,  manifestes  encore,  mais  fort  amoindries  »  de  la  ma« 
Jadie,  chez  la  plupart  celle-ci  s'était  arrêtée  à  un  point  qu'elle  n'avait 
pu  dépasser;  et  les  accidents  les  plus  considérables  du  diabète  repa- 
raissant dès  l'instant  où  les  malades  se  relâchaient  imperceptiblcDient 
du  régime  ou  du  traitement  qu'on  leur  avait  imposé,  la  sauté  générale 
allait  toujours  se  ruinant,  et  les  progrès  de  la  maladie  ne  paraissaient 
e^oir  été  que  retardés^  plutôt  que  véritablement  enrayés. 
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Ce  tableau  général  nous  paraît  aussi  propre  que  quelques  observa- 
tions isolées  à  donner  une  idée  fidèle  du  groupe  de  malades  dont  nous 
voulons  entretenir  le  lecteur* 

Diabète  bien  caractérisé,  durant  depuis  un  temps  assez  long;  inter- 
vention du  traitement  thermal  consécutivement  au  traitement  ordinaire 
du  diabète,  celui-ci  n'ayant  eu  généralement  qu'une  action  fortincom- 
]plè(e  sur  la  marche  de  la  maladie,  tels  sont  les  caractères  les  plus 
importants.  Nous  allons  exposer  maintenant  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  du  traitement  thermal ,  considéré  d'une  manière  abs- 
traite et  indépendamment  des  diverses  formes  suivant  lesquelles  il 
peut  être  employé* 

Le  premier  effet  du  traitement  est,  en  général,  de  diminuer  la  quan- 
tité de  sucre  contenue  dans  l'urine.  Cet  effet  ne  manque  presque  jamais 
de  se  faire  sentir,  quelquefois  dès  le  second  jour  ^  pour  la  plupart  des 
cas,  dans  les  six  premiers  jours. 
-    Cependant  nous  avons  vu  quelques  exceptions  à  cela. 

Chez  une  jeune  ûlle  chez  qui  la  maladie  avait  atteint  le  plus  haut 
degré,  avec  fièvre  presque  continue,  il  n'y  eut  aucune  modification  de 
l'urine,  et  il  fallut  discontinuer  le  traitement  au  bout  d'une  quinzaine 
de  jours.  Dans  deux  autres  cas,  les  effets  du  traitement  furent  à  peu 
près  aussi  nuls  sur  l'urine  elle-même  que  sur  la  santé  générale  ;  mais, 
chez  l'un  de  ces  malades,  il  survenait  facilement  de  la  ûèvre,  la  nuit, 
et,  chez  l'autre,  les  poumons  ne  paraissaient  pas  dans  un  état  d'inté* 
grité  absolue  :  toutes  circonstances  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout 
à  l'heure,  et  qu'il  importe  de  prendre  en  considération. 

Enfin,  voici  un  cas  oii  l'on  n'a  pas  observé  la  concordance  habi- 
tuelle entre  l'administration  du  traitement ,  la  modification  chimique 
de  l'urine  et  l'action  apparente  sur  la  santé  générale. 

H.  C,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d*une  forte  constitution,  se  plaignait, 
depuis  plusieurs  mois,  d*une  soif  excessive,  et  unuait  très-abondamment, 
lorsquMl  y  a  un  an  on  reconnut  que  ses  urines  contenaient  une  quaniilé 
considérable  de  sucre  (100  grammes).  Un  traitement  incomplet  n*aroena 
d'abord  aucun  résultat;  plus  tard,  le  traitement  de  M.  Bouchardat  amé- 
liora la  condition  du  malade;  cependant,  lorsque  celui-ci  vint  à  Vichy,  il 
était  encore  très-affaibli,  Tu  ri  ne  contenait  encore  beaucoup  de  sucre,  les 
symptômes  diabétiques  étaient  fort  développés,  et  Thaleine  d'une  fétidité- 
insupportable. 

Le  traitement  se  composa  de  vingt-quatre  bains  et  de  quatre  a  huit  ver- 
res par  jour  de  Teaude  la  source  des  Céleslins. 

Pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  le  sucre  augmenta  sensible- 
ment, malgré  que  le  régime  fût  scrupuleusement  suivi;  mais  il  diminua 
et  disparut  en  partie,  pour  se  montrer  de  nouveau  en  plus  grande  propor- 
tion, à  la  fin  du  traitement.  L'amélioration  ghetto  (uV  vi^  iKfiAwÔAfe(^> 


m.  C.  ëe  rendit  AUx  bain»  de  mer  Immédlauiineot  à^ièt  «voir  ^'uflté  Vi- 
chy. A  ion  retour  à  Paris,  sa  santé  était  tedeTenue  trèe4)onne  eit  appir 
rence,  et  Turine  demeura  trois  mois  sans  renfermer  de  sucre. 

Mais  ii  survint,  au  bout  de  ce  temps,  une  rechute  considérable.  H.  G. 
retourna  aux  bains  de  mer  le  printemps  suivatit,  puis  à  Vichy.  ÉiéA  l|ue 
tésbalna  de  tlner  parussent  lui  avoir  fait  un  peu  de  bien,  et  qiie  là  {A)^. 
sionotnie  (At  meilleure,  les  traits  éuient  encore  altérés,  raffaibti— Énitt 
excessif^  TanOrexie  absolue  et  le  découragement  profond,  Thaleine  4*ttM 
fétidité  extraordinaire;  du  reste,  Turine,  sans  être  très-abondante,  renfer^ 
mait  beaucoup  de  sucre.  La  soif  était  modérée,  la  langue  assez  humtdè;  Il 
y  avait  une  constipation  considérable;  les  sdeurs  n*avaient  Jamais  ëésié  M 
se  montrer,  h  aucune  éi^que  de  la  maladie,  d*dde  manière  norlnale^  m 
dire  du  malade. 

Le  malade  prit  trente-huit  bai ns^  vingt-cinq  douches  ascendantes,  et  de 
deux  à  huit  verres  par  jour  de  Teau  ferrugineuse  du  puits  Lardy.  Il  Recou- 
vra, à  Vichy,  ses  forces  dans  une  proportion  considérable:  Pappétit  repàriil, 
et  devint  même  excessif;  la  liberté  du  ventre  se  rétablit,  le  Adrai  se  i^l- 
leva,  il  survint  des  sueurs  assez  considérables^  la  langue  était  bonae*  la 
soif  à  peu  près  normale,  Turine  peu  abondante»  et  cependant  la  proportion 
de  sucre  était  toujours  à  peu  pr^  la  même. 

Cette  action  du  traitement  thermal  sur  leâ  coiiditiiïniS  èhittliqaéft  4fc 
Turihe  n'est  pas  persistante.  Dans  les  cas  où  le  èticrt!  aTait  dij|Uhi 
èOttplétèitiettt  à  Vichy,  il  s'est  toujours  montré  dé  ftonveau;  mab,  âaLÏà 
la  plupart  des  cas,  alors,  il  ne  tepairait  pliis  dans  les  niéittes  preipdi^^ 
tion&.  Noii^  devôhs  ajouter  cependant  que  tîos  obsêrratidni  n'étit  j^lfs 
dépassé  encoté,  ions  ce  rapport,  un  espace  de  cinq  àhnées.  Cette  riap 
pâritiôil  du  sucre,  qtté  l'on  kié  voit  gaèr.e  s'opérer  péiidàttt  lÀ  dilMi 
même  du  traitement  thermal,  â  lieti  qdelquéfoi!!  plusiéulni  ifieis  M\t^ 
ment  après  lé  départ  de  Yichy  ;  encore  est- elle  soamisé  à  rdbsérVàbce 
d'un  r^ime  conTenable ,  car,  comme  nous  le  verront  tont  à  lliéarti, 
le  traitement  thermal  de  Vichy  ne  préserve  que  jusqu'à  uû  certain 
point  de  suivre  le  régime  diététique  indiqué  dans  le  diabète»  Sous  ce 
double  point  de  vue,  de  Ja  réapparition  du  sucre  et  de  la  néeeasité  du 
régime  dans  une  limite  quelconque,  Texpérience  de  M^  Petit  paraît  seni» 
blable  à  la  nôtre. 

En  résumé ,  action  généralement  très-rapide  du  traitcillênt  sur  lès 
conditions  chimiques  de  l'urine,  amenant  une  diminution  consictérablcy 
ou  même  une  disparition  absolue,  du  sucre  ;  persistance  possible  de  œa 
effets  après  le  traitement,  mais  pendant  un  temps  limité;  réapparît^ 
tîon  du  ^ucte,  sôutent  moindre  qu'ayant  le  traitement  ;  néeesdté  Ae 
combiner  toujours^  au  moins  dans  dé  certaines  limités,  Un  l^égime  coo- 
yenable  au  traitement  thermal  :  telles  sont  les  remarques  généralea 
que  nous  trouTons  à  fisiire,  relativement  à  l'action  du  trailtment  aur  la 
suwë  atffiHtoii  êàm  Intimé, 


À  tfMéttre  qtM  le  stiore  diminuie  daiil  i'uritié-,  lé»  imts  i^yiUptéÉés 
diâbétiqaés  dimibuéiit^  en  général,  dans  là  niéme  pirôpôrtiOii. 

D'Abord  la  quantité  de  l'urine  ;  en  même  Umpé  lielle^  Hé  cblm^ 
et  reprend  un  peu  d'odeur  urinèuse*  Ëile  prehd  antôi  rapidetnèht  que 
dans  leê  autres  maladies  racidité-que  nous  (ut  aybtts  fôuj<mrs  trédtée 
ataiit  de  commetieer  le  traitement,  et  méiae  ëUè  tôm  a  ^arii  piréhdre 
plus  cotistatument  des  caractères  fitineiieinént  alcalins;  Notks  àV6Aà, 
dans  ia  plupart  des  cas,  trouré  dans  l'uriiië  des  diabétiqui!^  tiuë  «6^- 
taine  proportion  d'albutnine^  Nous  n'atôns  pas  remarqué  que  celle-ei 
fût  influencée  d'une  itianière  notable  par  le  traitement;  elle  persistait 
âO  tnémedegré^  malgré  la  diminutiohj  ôtk  méthe  la  disparition  dti  SUcre. 

La  soif  et  la  sécheresse  de  la  bôUche  Sont  ordinairement  les  pTé^^ 
mters  symptômes  qui  paraissent  influencés  par  lé  traitement  thermal. 

L^s  malades  accusent,  sous  ce  rapport,  Un  soulagement  immédiat, 
que  traduisent  aussitôt  leur  prononciation  et  leur  physiottômié.  On 
sait,  en  eH'et,  ce  qu'a  de  caraetéristiqué  l'aspect  inquiet  et  gtiiM^jDtt 
d'un  diabétique  dont  la  langue  se  colle  au  palais,  dont  les  lètTea  kib 
parviennent  pas  à  s'humecter,  dont  le  gosier  aride  ressent  pénible- 
ment l'air  même  qui  le  traverse^  En  même  temps  que  la  Sdif  s'apalsë^ 
que  lé  besdin  de  rendre  les  urinés  S'éloigne^  le  sdmmeil  reparaît^  l'A^ 
giutiôn  nertéuse  de  la  plupart  des  diabétiques  se  eâlme^  et  leur  ttMd 
ne  tarda  paa  à  sa  relever. 

Nous  n'atons  guère  eu  oecasion  d'obsarvér  l'action  du  traitcftielit 
thermal  sur  l'appétit  désordonné  des  diabétiques.  Plug  idUtCïnt  hOâs 

ayons  tu ,  sous  l'influence  des  eaux  ^  le  dégoût  qu'inspirait  le  régime 
exdttsivement  animal  diminuer,  léS  digestiona  lourdes  et  pénibles  se 
régulariser,  l'appétit  rèparaîtréi  Quant  à  l'haleine  natiséabottda  et  pé«* 
iiéiranté,  et  vraiment  spécifique,  qu'etbaléilt  quelques  diabétiques^  et 
dont  les  appartements  où  ils  ont  passé  quelques  minutes  oonserrent 
encore  des  traces  au  bout  de  plusieurs  heures,  nous  ne  l'avons  jamais 
-tue  céder  au  traitement  thermal,  lors  même  que  celui-ci  amenait  des 
changements  notables  dans  la  composition  de  l'urine,  et  même  dans  ta 
santé  générale.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  diabétiques  qui  présentent 
cotte  circonstance  sont,  en  général,  affectés  à  un  très^haut  degré  et 
ne  se  trouTCnt  guère  susceptibles  que  d'un  retour  fort  imparfait.  En 
un  mot,  c'est  là  un  symptôme  d'un  pronostic  certainement  fâcheux. 

L'action  du  traitement  thermal  sur  léS  fonctions  de  la  peati  niéritft 
d'être  étudiée  avec  attention. 

Chez  la  plupart  des  diabétiques ,  la  peaU  ne  foUctioiine  presque 
plus.  La  Sécheresse  extrême  de  la  surface  cutanée,  sa  rudesse^  un  ^tat 
matltfem  4'atoiiie  enfin  ^  eotisHtuéin  un«àVMftlè  \itf^%#.^^^àfc*^ 
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hkttf  mais  non  pas  un  caractère  essentiel,  c'est-à-dire  constant.  Plu- 
siears  de  nos  diabétiques,  bien  que  la  maladie  offrît  chez  eux  une  durée 
déjà  longue  et  un  degré  considérable,  n'avaient  point  cessé  de  transpi- 
mer,  et  la  peau  n'offrait  pas  de  caractères  particuliers.  La  plupart  cepen- 
dant se  présentaient,  sous  ce  rapport,  dans  les  conditions  ordinaires. 

Noos  ayons  été  plusieurs  fois  frappé  d'un  fait,  que  l'on  a  peut-être 
signalé  du  reste  ;  c'est  que,  de  tous  les  symptômes  diabétiques,  la  sé- 
.cheresse  de  la  peau  est  celui  qui  résiste  le  plus  au  traitement  ordinaire, 
et  principalement  diététique  du  diabète.  La  soif,  la  sécheresse  de  la 
bouche  diminuent,  l'abondance  et  les  caractères  sucrés  des  urines 
s'amoindrissent,  les  forces  reparaissent  même,  mais  la  peau  ne  reprend 
pas  ses  fonctions ,  ou  ne  les  reprend  que  dans  une  proportion  bien 
moindre.  Dans  les  cas  légers  et  récents,  sans  doute,  il  n'est  pas  ti'ès- 
difficile  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  ;  mab  nous  voulons  parler 
dn  cas  où  la  maladie  est  prononcée,  du  degré  auquel  on  la  rencontre 
Jo.plas  souvent  dans  la  pratique,  car  le  diabète  ne  sera  sans  doute  fa- 
maH  one  maladie  que  l'on  ait  communément  à  traiter  dès  son  début. 
..:,Qr|  un  bon  nombre  de  nos  malades  arrivaient  à  Vichy  après  avoir 
•ll^»  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  traitement  ordinaire, 
-^  Uculièrement  diététique,  de  cette  maladie.  Us  se  portaient  mieux, 
le  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  le  sucre  avait  diminué,  et  l'en- 
semble des  symptômes  était  avantageusement  modifié  ;  mais  ils  avaient 
l^j^etû  rude,  sèche,  parcheminée,  comme  auparavant,  ou  à  bien  peu 
4^ chose  près. 

,  Sous  l'influence  du  traitement  thermal,  au  contraire,  on  voit  peu  à 
feu  la  peau  s'adoucir,  s'assouplir,  s'humecter  enfin.  Nous  n'avons 
presque  jamais  vu  de  sueurs  abondantes  s'établir  :  il  est  rare  que  les 
eaux  de  Vichy  agissent  précisément  à  la  manière  des  diaphorétiques. 
Mais,  comme  dans  tant  d'autres  maladies  chroniques,  où  l'atonie  de  la 
peau  est  un  des  caractères  et  devient  un  des  éléments  de  la  maladie,  les 
fonctions  si  importantes  de  ce  système  se  rétablissent  lentement  et  gra- 
duellement. 

La  constipation  est  ordinaire  chez  les  diabétiques  ;  une  constipation 
«^iniâtre ,  et  qui  paraît  tenir  surtout  au  traitement  des  sécrétions  in- 
testinales. Les  eaux  de  Vichy  n'agissent  que  très-lentement ,  et  se- 
condairement, sur  ces  sortes  de  constipations.  Mais  on  obtient  d'excel- 
lents résultats  des  douches  ascendantes,  qui,  continuées  avec  un  peu  de 
suite,  parviennent  quelquefois  à  rétablir  déGnitivement,  en  partie  au 
moins,  les  fonctions  du  gros  intestin. 

Quant  à  Tétat  général,  quant  au  rétablissement  des  forces  muscu- 
hircMj  du  moral,  du  sommeil,  il  &\ûl  d«  Xtè^igiès  et  d'une  manière  très- 
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pi^onûucée  les  changements  sabis  par  Farine  et  par  les  symptômes  essen- 
tiels du  diabète.  C'est  ce  retour  considérable  et  rapide  qui  caractérise 
surtout  le  traitement  thermal,  et  c'est  principalement  sous  ce  rapport 
qu^il  est  si  souvent  nécessaire  pour  compléter  l'action  insuffisante  da 
traitement  purement  diététique. 

^  Tels  sont  les  effets  généraux  du  traitement  thermal  de  Vidiy  sor 
les  diabétiques  qui  y  sont  soumis.  Mais  tous  ne  les  subissent  pas  de  la 
même  manière.  Gomme  il  arrive  dans  toutes  les  maladies  et  \  propos 
de  toutes  les  médications,  il  se  rencontre  ici  des  circonstances  favo- 
rables et  défavorables,  des  indications  et  des  contre-indications  :  il 
s'agit  de  les  définir. 

Cette  tâche  n'est  pas  aisée,  en  présence  de  l'obscurité  qui  enveloppe 
la  patliogénie  du  diabète.  Il  est  probable  que  cette  maladie  ne  recon- 
naît pas,  dans  tous  les  cas,  la  même  cause  prochaine.  Il  est  permis 
de  supposer  que  des  altérations  primitives,  fonctionnelles  ou  matériel* 
lement  appréciables,  de  l'appareil  hépatique,  de  la  respiration,  du 
système  nerveux ,  peut-être  de  la  digestion  intestinale ,  da  sang  lai-- 
même,  peuvent  prendre  une  part  toute  particulière  dans  son  dérdop» 
pement.  Mais  il  faut  avouer  que  jusqu'ici  nous  sommes  dépoanros  de 
moyens  propres  à  nous  guider  dans  cette  sorte  de  diagnostic  patho* 
génique,  et  que  nous  ne  saurions  trouver,  dans  des  conditions  orgà^ 
niques  préexistantes  au  diabète,  d'éléments  qui  soient  de  nature  à  OBoi 
aider  à  diriger  le  traitement  en  question.  Voici  les  seules  rei|iar(|cies 
que  nous  ayons  pu  faire  dans  ce  sens,  et  qu'il  nous  paraisse  utile  de 
consigner  ici. 

Il  est  des  diabétiques  chez  lesquels  dominent  les  phénomènes  ner- 
veux :  c'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  forme  nerveuse  du  diabète. 
Mais  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  décider  si  cette  apparence  ap- 
partient au  fond  même  de  la  maladie,  ou  se  trouve  purement  accideh'» 
telle.  Des  phénomènes  amaurotiques  et  d'affaiblissement  paralytique 
des  membres  en  sont  les  caractères  les  plus  saillants.  Notre  savant 
ami,  M.  leprofesscurLandouzy,  fait  remarquer,  dans  sa  clinique,  que  les 
troubles  amaurotiques  de  la  vision,  qui  sont  généralement  primitifs  dans 
l'albuminui'ic,  sont  toujours  consécutifs  dans  le  diabète  ;  ils  paraissent 
annoncer,  dans  ce  dernier  cas,  une  atteinte  profonde  subie  par  l'or- 
ganisme, bien  qu'ils  soient  encore  susceptibles  de  quelque  retour  sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié.  Quant  à  l'affaiblissement  des 
membres ,  cette  circonstance ,  constante  chez  les  diabétiques ,  prend 
quelquefois  un  caractère  tout  particulier,  et  par  le  degré  d'intensité 
qu'elle  acquiert,  et  par  sa  limitation,  ordinairement  aux  membres  in- 
férieurs, simulant  alors  une  véritable  paraplégie. 
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L'existence  de  phénomènes  de  ce  genre ,  si  elle  ne  ocmliMiidi^ 
pat  fiMrmellemcnt  le  traitement  thermal  de  Vichy,  jiaratt  dÎBiiiiMff 
ângnlièrement  les  ressoarces  qae  l'on  peat  tirer  de  ton  emploi.  Im 
naïades  supportent  assez  difficilement  lesi  eaax  \  le  retour  gradaol  t| 
continu,  que  l'on  obscrye  dans  ia  plupart  des  cas,  n'a  lien  chei  en 
qu'incomplètement  et  par  secousses ,  et  nous  avons  tu  ,  dreonstance 
aasex  remarquable ,  l'urine  subir  les  changements  les  plus  faTorabl« 
ao  point  de  Toe  do  la  diminution  du  sucre,  sans  que  les  aymptAma 
diabétiques  en  parussent  le  moins  du  monde  influencés. 

L'existence  de  phénomènes  fébriles  réguliers  ou  irrégoliers  eonstitiif 
une  contre-indication  plus  formelle  au  traitement.  Si  les  faits  que  nous 
avons  observés  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  décider  que  le  trai- 
tement thermal  ne  soit  jamais  utilement  applicable  dans  les  cas  de  oa 
gonre ,  nous  pouvons  cependant  affirmer  qu'il  réussit  beaucoup  plus 
difficilement,  et,  dans  quelques  cas  semblables,  il  nous  a  fallu  y  renon- 
cer, sous  peine  de  voir  l'état  du  malade  empirer  sensiblement. 

Nous  avons  eu  moins  d'occasions  d'observer  des  diabétiques  offrant 
des  sjfmptômes  thoraciquetf  soit  évidemment  tuberculeux ,  soit  propres 
seulement  à  éveiller  des  inquiétudes  sur  l'état  d'intégrité  des  pou-* 
moos  ;  mais  il  est  probable  encore  que  le  traitement  thermal  de  Vi- 
chy trouverait  difficilement  une  application  convenable  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

Deux  de  nos  malades  ont  succombé,  l'on  quelques  mois  après  le  trai- 
tement thermal,  l'autre  immédiatement  après. 

Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas ,  d'un  diabétique  albuminurique 
dont  la  santé  avait  paru  sensiblement  améliorée,  sous  ce  double  rap- 
port, par  l'usage  méthodique  des  eaux  ,  et  qui,  alors  qu'il  songeait  à 
retourner  à  Vichy,  succomba  à  une  gangrène  de  la  jambe,  survenue 
h  la  suite  d'une  légère  contusion.  Le  second  malade  est  mort  presque 
aussitôt  après  le  traitement  thermal,  d^une  manière  presque  subite. 
S*il  n^y  a  aucune  conclusion  à  tirer  d'un  fait  isolé,  nous  devons  cepen^ 
dant  signaler  celui-ci,  à  titre  de  renseignement.  Voici  le  résumé  de 
celte  observation  : 

M.  R.,  &gé  de  quarante  ans,  avoué  à  Paris^  est  probablement  diabétique 
depuis  trois  ans;  la  maladie  n*a  été  reconnue  quMl  y  a  deux  ans.  La  soif, 
l*appétit  considérable^  les  urines  abondantes,  les  extrémités  froides,  la  lan« 
gue  d*une  extrême  sécheresse  et  collée  au  palais,  la  faiblesse  muscqlairo, 
la  maigreur,  tels  avaient  été  les  symptômes  les  plus  saillauis.  M.  R.  sui- 
vait un  régime  sévère.  Sous  rinfluence  de  ce  régime^  il  était  survenu  un 
peu  d'amélioration  ;  cependant,  à  l'arrivée  du  malade  à  Vichy,  la  soif  était 
encore  considérabIe,M*appétit  énorme,  la  parole  difficile,  à  cause  de  la  sé- 
cheresse de  la  langue,  naJetne  était  dNine  fétidité  Insupportable.  Les  Ah 
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QuWéi  virili^^  epM^ipaiiieQi  dUparues  soa»  rinQueQce  4?  \%  ffîaU^ie,  é^ienl 
uq  pçi^  rçv^^iues.  Céi^t  surtout  aprè§  jes  r^pas  qu^  1q  pi^ladç  rgç^epUi( 
de  la  faiblesse  et  de  la  fatigue. 

M.  R.  prit  vingt  bains,  et  but,  pendant  vingt  jours,  six  verres  d*eau  dt 
la  grande  Grilld. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  quantité  de  suere  oontenuo  dans  l-urioe,  biaif 
qîlÇf  ep^siblapieii^  ^lîplnuée,  é[fi\{  encore  as§el(îons^dé^^ble;  majs  \\  y^yait 
une  atténuation  £;énérale  c|e  tous  les  symptômes,  de  la  ^oif  surtout^  et  les 
forces  avaient  réparu  d*une  manière  remarquable.  Des  sueurs  abondante^ 
a^ieqt  en  Ueu  pendant  le  traiitement. 

M.  R.  retourna  à  Paria  ;  pais,  six  semaines  après^  il  vevint  à  Vipfay,  où  H 
SHiyit  up  pQuveau  tr^i^ment^  mais,  celle  fo;]^,  eq  sq  c|ir|g6|9(  de  lyl-m4pi(l, 
dç  forlQ  qpe  qous  nç  pûmes  ^ypir  s  il  av^it  ffii(  qtiçlq^ça  »]>|ia  (l*e9M  in|<r 
nérale.  Ce  qu*il  y  a  de  certain,  c*est  que  M.  |t.  quitta  Vich)r  pour  allgr 
dans  le  Midi,  et  que,  quinze  Jours  après,  Il  succombait^  dans  une  auberge, 
en  quelque^  heures,  à  des  aceidests  qui  furent  rapportés  à  une  attaqnt 
d'apopleile* 

Après  ctt  6KpQ^  4»se»  oompUi  4»  c«  qM9  nouii  avons  vu  à  Vieh^^ 
nous  ajouterons  quelques  mots  sur  Tapprcciation  de  ce  traitement. 

Ypiçi  1^  wocluiiQqs  d'Ma  tr^Tail  comiqnniqué  par  M.  Blialhe  à  la 
Société  d'hydrologie  médicale  d«  Pari»>  dans  la  séance  dn  H  raara 
dernier  : 

«  Le  glueoseï  en  dedani  oommo  en  deliorft  do  ji'oconûinie  aninialci 
est  louroin  aux  inénoes  lois  ofaimiques. 

^  Il  ne  peut  a'unir  à  l'ouygène  qu'après  avoir  été  dicomfoai  par 
l'intervention  indispensable  des  alcalis  libres  ou  carbonates  en  de  nm*> 
veaux  produits  :  acides  nlmique,  (orroiquei  gluciqne,  méhssique. 

•  La  combinaison  de  ees  produits  avte  l'oxygène  est  une  véritabif 
combustion,  qui  donne  iieq  à  des  résultats  toujours  identiques  t  eau, 
acide  carbonique,  matièresi  ulmiquet. 

«  Dans  l'organisme^  c'est  le  liquide  sanguin  qui  fournil  les  éléments 
de  déooqiposition  et  de  combustion  :  carbonates  alcalins  et  oxygène. 

«  Si  ces  éléments  sont  en  quantité  suffisante,  le  glucose  se  détruit 
complètement  et  ne  laisse  anoune  trace  ;  s'ils  ^ont  en  quantité  insuiB^ 
santé,  le  glucose  non  assimilé  est  rejeté  par  tous  les  appareils  de  sé«* 

crétions. 

«  Gonséqnemment,  pour  remédier  a  PafTection  diabétique^  il  faudra 
replacer  ^économie  dans  les  conditions  nécessaires  à  la  décomposition 
et  ^  la  combustion  du  glucose,  en  adqiinistrant  les  carbonates  alca<- 
iins  et  en  activant  les  phénomènes  de  circulation  et  de  respiration.  » 

Cesl  donc  bien  à  titre  de  neutralisant  chimique  que  M.  Mialbe  em» 
ploie  les  alcalins,  dans  le  traitement  du  diabète. 

Mais  dàt-on  admettre  eommo  vrais  tous  les  faits  théoriques  invo«- 
<{néspap  ee  savant  à  Pappoi  da  cette  deatrino,  dàt«en  attribuer  efbe» 
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Oa  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyoïki^  tk^  d*o6tobre  1850, 
un  cas  fort  intéressant  de  diabète,  qui  a  disparu,  an  moins  pour  on  temps, 
sous  TinAuence  d'un  traitement  hydrothérapique,  chez  une  ieime  fille 
de  douze  ans^  affectée  d'un  diabète  très-arancé ,  et  contre  lequel  le 
traitement  de  M.  Mialhe  et  celui  de  M.  Bouchardat  avaient  échoué, 

Eafjn  les  bains  de  mer  auraient  été  souvent  employés  utilement  dans 
le  traitement  du  diabète.  Il  y  a  quelques  individus  qui  en  sont  aussi 
vivement  influencés  que  par  une  eau  minérale  quelconque.  M.  Bou- 
chardat a,  si  nous  sommes  bien  informé,  remplacé  dans  sa  pratique  les 
eaux  de  Yichy  par  les  bains  de  mer.  Nous  doutons  cependant  qu'il  ait 
à  se  louer  de  cette  pratique  nouvelle. 

M.  Gaudet,  dont  on  conuaîi  Texpérience  éclairée  dans  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  la  médication  hydromasine,  convient  que  les  bains  de 
mer  peuvent  être  utiles  aux  diabétiques ,  en  tant  qu'ils  concourent  à  la 
reconstitution  de  l'économie,  ce  qui  est  une  indication  vague,  aa  point 
de  vue  de  la  maladie  elle-même ,  mais  importante  au  point  de  vue 
symptomatique.  Cependant  il  fait  remarquer  que  si  l'usage  des  bains 
de  mer,  joint  aux  autres  moyens  indiqués  dans  le  diabète  ^  paraît 
concourir  au  rétablissement  de  la  santé  des  diabétiques  affectés  à  on 
certain  degré,  ils  empirent  l'état  des  diabétiques  avancés» 

Que  conclure  de  tous  ces  faits,  que  nous  ne  donnons  ici,  da  reste, 
qu'à  titre  de  renseignements?  C'est  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  voir 
dans  les  eaux  de  Vichy  une  médication  chimique  et  spéciûque  du  dia- 
bète, puisque,  par  d'autres  médications  de  nature  fort  différente,  on 
peut  obtenir  des  effets  thérapeutiques  analogues,  et  quelquefois  aussi 
prononcés ,  bien  qu'aucune,  il  faut  le  dire,  n'approche  de  celle  de 
Vichy,  pour  la  sûreté  et  la  régularité  de  ses  résultats ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas.  Il  faut  remarquer  surtout  qu'une  telle  médication, 
agissant  dans  le  sens  de  la  théorie,  devrait  posséder  quelque  vertu  ca- 
rative,  dans  les  cas  légers  tout  au  moins,  tandis  qu'elle  ne  nous  montre 
qu'une  action  purement  palliative,  fort  supérieure  pour  le  degré  qu'elle 
atteint,  mais  fort  semblable,  pour  la  marche  et  la  physionomie  qu'elle 
affecte,  à  la  médication  purement  diététique. 

Cette  dernière  proposition  résume  du  reste,  d'une  manière  très- 
exacte,  ce  que  nous  avons  développé  dans  le  cours  de  ce  travail,  rela- 
tivement à  l'action  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  du  diabète. 


(  aoitt 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


SERREÂ'^FINES    HÉMOSTATIQUES. 
Par  le  docteur  Vidal  (de  Cassu),  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi. 

Quelques  publications  récentes  sur  les  serres^ fines  me  prouvent 
qu'on  a  oublié  ou  qu'on  n'a  pas  lu  en  entier  mes  articles  sur  ces  in- 
struments (1).  Je  vois,  en  effet,  que  tel  honorable  confrère  a  eu  l'A^tt- 
reme  idée  d'appliquer  les  serres-fines  à  la  répression  des  hémorrba- 
gies  par  les  piqûres  des  sangsues.  Je  lis  qu'un  autre  médecin  estimé  a 
eu  la  pensée  de  modiGer  mes  instruments,  c^est-à-dire  de  les  aplatir. 
On  a  voulu  aussi  les  baptiser  autrement.  Que  sais-je?  Je  me  trouve 
donc  dans  la  nécessité  de  dire,  d'abord,  que  ma  première  phrase  sur 
l'emploi  général  des  serres- fines  a  été  celle-ci  :  «  Tout  bon  moyen 
unissant  peut  devenir  un  moyen  hémostatique^  »  et  je  dis  ensuite  com- 
ment les  serres- fines  peuvent  arrêter  le  sang.  En  effet,  leurs  mors 
peuvent,  en  agissant  d'une  manière  plus  ou  moins  directe  sur  les  vais- 
seaux, arrêter  une  hémorrhagie,  et  être  employés  dans  les  cas  oii  la 
ligature  et  les  autres  hémostatiques  seraient  d'une  application  trop 
longue,  trop  dilKicile,  et  d'une  efïicacité  douteuse. 

Une  application  que  j'ai  fort  recommandée  est  celle  qui  peut  être  ' 
faite  pendant  les  grandes  opérations,  surtout  quand  la  manœuvre  doit 
se  prolonger.  Ainsi,  pendant  l'extirpation  d'une  tumeur  volumineuse, 
plusieurs  artères  peuvent,  en  donnant,  nuire  à  la  précision  des  mou- 
vements de  Topérateur  et  épuiser  les  forces  du  malade.  Jeter  alors 
une  ligature  sur  chaque  vaisseau ,  c'est  perdre  quelquefois  un  long 
temps,  et  si  on  désire  réunir  immédiatement,  chaque  ûl  devient  un 
obstacle  au  succès  de  ce  mode  de  pansement.  Il  faut  donc  enlever  tous 
les  fils,  ce  qui  est  encore  une  perte  de  temps  et  de  nouvelles  souffrances 
pour  le  malade.  Faire  appliquer  les  doigts  des  aides  sur  les  vaisseaux 
qui  donnent,  c'est  se  priver  de  ces  aides  pendant  le  reste  de  la  ma- 
nœuvre qui,  d'ailleurs,  est  singulièrement  gênée  par  la  présence  de 
leurs  mains  sur  la  surface  traumatique,  sur  le  théâtre  de  l'opération. 

Il  est  des  cas  où  la  rapidité,  dans  l'application  de  l'hémosta- 
tique temporaire,  est  d'une  importance  extrême  ;  ainsi,  pendant  la 
bronchotomie ,  des  artérioles  des  veines  donnent  quelquefois  en 
abondance  ;  le  sang,  en  couvrant  les  tissus,  gêne  l'exécution  des  derniers 
temps  de  l'opération.  La  compression  par  les  doigts  des  aides  n'est 
guère  possible  ici,  la  ligature  demande  un  temps  précieux,  elle  est 
quelquefois  dilTicilc  à  exécuter,  car  les  vaisseaux  sont  petits ,  ils  ne 

(1)  Voir  VVnkm  et  le  Bulletin  de  Thérapeutique ^  mai  1849. 
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font  pas  Uwjoors  ont  saillie  mfSsaole  poor  ètrt  ïka  imiUripii  par 
le  fil.  La  serre- fine,  aa  contraire,  saisit  le  yaisseao  arec  rapidité ,  elle 
en  accroche  quelquefois  plusieurs  d'un  copp  ;  quand  ils  ne  font  pas  nne 
saillie  suffisante,  la  serre-fine  prend  avec  eux  les  tissas  les  plus  adhé- 
rents ,  peu  importe.  U  est  bien  plus  important  d'ayoir  en  sa  possession 
des  serres» fines j  quand  déjà  le  tube  aérien  est  ouvert,  an  UMnaent 
où  la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée  est  à  craindre.  La  rapi- 
dité ,  la  sûreté  dans  Tapplication  de  l'hémostatique ,  sont  alors  des 
conditions  essentielles  ;  eh  bien  !  ici,  avec  le  temps  indispensable  poor 
jeter  convenablement  une  ligature,  on  peut  appliquer  quatre  serreS'^ 
fines.  Je  n'eiagère  pas.  D'ailleurs,  les  avantages  de  ce  nouvel  hémo- 
statique, que  je  signale  ici,  ont  été  mis  hors  de  doute,  il  n'y  a  pas  bien 
longtemps,  dans  un  hôpital  de  la  capitale. 

Les  serres-fines  ont  surtout  un  avantage  marqué  sur  la  ligature, 
quand  on  opère  sur  des  tissus  qui,  par  l'inflammation,  ont  été  con- 
fondus et  ont  subi  un  certain  degré  d'induration.  On  voit  quelquefois, 
alors,  une  grande  quantité  de  sang  couler  *,  il  jaillit  pen  ou  ne  jaillit 
pas;  mais,  le  plus  souvent,  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux  qui  donnent 
ne  peuvent  être  assez  bien  isolés  pour  permettre  l'application  régu- 
lière de  la  ligature.  Il  arrive  plus  d'une  fois,  dans  ces  circonstances, 
que  l'extrémité  du  vaisseau  est  emportée  par  la  pince  qui  le  saisil,  car 
le  tissu  artériel  est  rendu  fragile  par  le  fuit  de  la  phlegmasie.  Une 
serre-fine  un  peu  forte,  avec  des  mors  comme  je  les  décrirai  bientôt, 
saisit  médiatement  les  vaisseaux,  les  comprime  énergiquement  et  arrête 
l'hémorrhagic.  J'ai  fait  plusieurs  fois  une  heureuse  application  de  ces 
instruments,  après  l'ouverture  d'abcès  du  périnée,  dans  des  cas  où  le 
vaisseau  divisé  était  à  une  profondeur  et  dans  une  position  qui  au- 
raient rendu  fort  difficile  la  manœuvre  nécessaire  pour  exécuter  mé- 
thodiquement la  ligature.  Ce  que  je  dis  ici  fait  prévoir  les  avantages 
des  serres-fines,  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  après  la  taille, 
quand  des  artères  du  périnée  auront  été  blessées. 

Dans  certaines  circonstances,  il  serait  difficile,  selon  moi,  de  rem- 
placer efficacement  la  serre-fine.  Ainsi  j'eus  à  opérer  une  petite  fille 
de  la  clientèle  de  mon  excellent  ami  M.  Blache.  Il  s'agissait  de  l'ex- 
tirpation d'une  petite  tumeur  sanguine  du  lobule  de  l'oreille  :  il  y  avait 
à  craindre  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considérable,  après 
le  coup  de  ciseau  nécessaire  pour  cette  opération  ;  et  ici  nous  avions 
affaire  à  une  petite  malade  qui  n'avait  pas  beaucoup  de  sang  et  qui 
aurait  été  très-sensible  à  l'application  du  caustique.  J'exerçai  donc  là 
compression  avec  une  serre- fine  assez  forte,  qui  pinça  le  lobule  ;  une 
patte  de  l'instrument  était  sur  la  face  postérieure  ;  l'autre  palta,  sur  la 
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face  antérieare,  comprimait  la  petite  sarface  traumatique,  sur  laquelle 
était  un  petit  disque  d'amadou.  Le  lendemain,  la  serre'- fine  fut  enle- 
vée, et  il  n^y  eut  pas  le  moindre  suintement  sanguin:  Cette  petite  opé- 
ration a  été  exécutée  à  Passy,  en  présence  de  M.  le  docteur  Larchet, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  On  comprend  que  la  même  application 
des  serres- fines  pourrait  être  faite  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez.  Quand 
on  pince  ainsi  ces  parties,  une  patte  de  l'instrument  sert  de  point  d'ap- 
pui, et  l'autre  comprime,  ou,  pour  mieux  dire,  elles  compriment 
toutes  deux  et  se  servent  mutuellement  de  point  d'appui. 

L'indication  des  serres-fines^  pour  dompter  les  hémorrhagies  pro- 
venant de  la  piqûre  des  sangsues,  a  surtout  été  saisie  par  les  confrères 
qui  exercent  avec  le  plus  de  succès  la  médecine  des  enfants.  Ainsi , 
MM.  Trousseau  et  Blache  n'ont  pas  tardé  à  voir  tout  le  parti  qu'ils  pou- 
vaient tirer  de  ces  petits  instruments,  mais  je  ne  sache  pas  qu'ils  aient  fait 
dire  et  imprimer  qu'ils  avaient  eu  les  premiers  cette  ingénieuse  idée» 
Chez  les  enfants,  on  place  souvent  des  sangsues  au  cou  pour  com- 
battre les  différentes  inflammations  du  tube  aérien.  Si  les  piqûres  donnent 
trop  longtemps  ,  le  sang  devient  toujours  plus  aqueux  et  plus  difUcile  à 
arrêter;  les  moyens  hémostatiques  ordinaires  doivent  être  plus  ou  moins 
aidés  par  la  compression  :  or^  la  compression  du  cou^  chez  un  enfant 
qui  est  alors  suffoqué,  ne  peut  être  considérée  comme  une  pratique  ra- 
tionnelle.  La  cautérisation  ne  réussit  pas  toujours ,  et  si  un  certain 
nombre  de  piqûres  donnent,  ce  moyen  devient  d'une  application  diffî* 
cile  et  douloureuse.  L'enfant  crie,  s'agite,  ce  qui  aggrave  son  état  ;  il 
reste  parfois  longtemps  agacé ,  même  après  la  cessation  de  la  douleur. 
Rien  de  plus  facile  alors  que  de  pincer  la  peau  un  peu  en  dehors  de  la 
piqûi'e  avec  des  serres- fines,  telles  qu'elles  ont  été  modiGées  pour  cet 
usage.  Au  lieu  de  se  terminer  par  des  griffes  des  érignes,  leurs  pattes 
se  terminent  comme  les  pinces  à  pansement  modernes,  comme  des  pe- 
titespinces  à  polypes,  fig,  1 .  Si  on  craint  que  les  mors  ne  glissent,  quand 
la  peau  n'est  pas  très-mobile,  et,  après  une  opération,  quand  l'inflam- 
mation a  déjà  confondu  les  tissus,  on  devra  préférer  des  serres- fines, 
non  pas  à  griffes,  mais  à  dents  de  scie.  Chaque  branche  se  termine 
alors  comme  une  pelle  de  cheminée.  Seulement  le  bord  inférieur  est 
denté,  fig.2. 

Comme  on  le  pense  bien ,  j*aî  songé  de  très-bonne  heure,  non- 
seulement  à  la  force  des  serres- fines^  puisque  j'ai  établi  une  gradua- 
tion qui  va  depuis  la  serre-fine  à  patte  de  mouche ,  pour  la  réunion 
des  plaies  superficielles  delà  face,  du  prépuce,  quand  la  peau  est  très- 
fine,  très-mobile,  et  qu'on  désire  surtout  ne  laisser  aucune  cicatrice, 
jusqu'à  la  serre  fine^  grosse  comme  une  pince  des  oculistes,  laquelle 


(  304  ) 

est  préférée ,  quand  on  doit  embrasser  avce  U  petii  plus  <hi  IIk»q«  4| 
tissus ,  quand  on  désire  faire  marcher  la  véunioii  d'uno  ceri^ÎM  |M^ 
fondeur  vers  le  tégument ,  et  surtout  iêm  les  cas  ou  au  A  l'inttatin 
de  mortifier  les  parties  pour  produire  un  tissa  modidairo* 

Après  avoir  établi  des  terres- fine^j  différentes  par  U  furcè^  j'ai 
cherché  à  modifier  leurs  extrémités,  leurs  patlea ,  selon  Pilidiciiliftn  fc 
remplir.  Ainsi  )'ai  déjà  parl^  des«erre<*/(fie<qui  te  teraûntot 


(FIg.  1.)  (FIg.  2.J  (Fig.  8.) 

une  pince  à  polypes ,  fig,  1  ;  de  celles  qui  sont  palmipèdes,  ftff.  2. 
Les  premières  sont  surtout  destinées  aux  enfants,  parce  que  leur  appli* 
cation  n'est  pas-douloureuse.  J'ai  dit  que  les  secondes  étaient  prin- 
cipalement utiles  quand  on  craignait  le  glissement  des  mors.  M.  Loër 
a  fabriqué  des  serres-fines  qui  se  terminent  comme  un  L  majascule, 
fig,  3.  La  branche  horizontale  est  dentée;  chaque  dent 
correspond  à  une  petite  rainure  de  la  branche  qui  loi  fait 
face.  M,  Gharrière,  diaprés  mes  indications,  a  fait  des 
serres- fines  qui  se  terminaient  par  six  pattes,  fig.  4.  Oa 
pouvait ,  avec  elles ,  rénnhr  sur  trois  points  à  la  fbis. 

Quant  aux  noms,  je  n^y  tiens  pas  et  je  laisserai  an 
néologistes  le  facile  plaisir  d'en  inventer:  Serres  for(e9, 
serres  plates,  pinces  unissantes,  peu  importe.  Je  dois 
i^ig^i.y^  dire  seulement  que,  quand  je  désire  arrêter  une  hémor- 
rhagie^  je  demande  à  mes  élèves  des  serres- fines  hémostatiques»  On 
me  présente  alors  celles  qui  sont  aplaties.  Quand  je  le  pourrai,  je  par- 
lerai de  l'application  des  serres-fines  an  traitement  des  tnmetin 
érectiles,  des  varices,  du  prolapsus  utérin  et  autres  chutes  dont  ii  a  Aé 
question  dans  ces  derniers  temps.  Vidal  (de  Cassis). 


CHIMIE  ET  PHARBIAGIfi. 


COUP   D^OÈIL   Stm  LES  MÉDIOAMENTS  ASTRlHOIim   TIRÉS  DSS  yéaffÂttÊf 
A  PROPOS  DE  l'extrait  DE  LA  RACINE  d'aRBOUSIER. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années  on  reprend ,  avec  un'  zèle  des 
plus  louables,  Tétude  des  agents  de  la  matière  médicale  indigène.  Mal^ 
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heureuiement  eei  recherches  noavelles  sont  loin  de  fournir  toujonrsliik 
résulute  qu'on  était  en  droit  d'en  attendre.  Aveuglés  par  leurs  beoMlf 
intentions,  les  auteurs  acceptent  leurs  espérances  pour  la  réalité  «1 
exagèrent  le  plus  souvent  la  portée  de$  essais  auxquels  ils  se  sont  li*i» 
vrés.  S'il  est  dangereux  de  ne  pas  croire ,  il  ne  l'est  pas  moins  êm 
croire  trop  facilement,  et  M.  Gazin  nous  ei|  fournit  un  exemple  ^  à 
propos  de  la  plante  dont  nous  avons  à  nous  occuper.  «  Le  eélèhrs 
Barthez,  atteint  de  la  pierre,  et  ne  voulant  pas  se  faire  opérer,  ernl 
pouvoir  calmer  ses  souffrances,  dit  M.  Gazin,  par  l'usage  de  la  busse- 
rôle,  a  laquelle  il  attribuait  la  propriété  de.  diminuer  sjrmp^thiqne* 
ment  l'irritation  de  la  poitrine,  par  son  action  de  la  vessie  :  il  croyait 
ainsi  combattre  à  la  fois  deux  affections  dont  il  était  atteint  ;  lorsqu'il 
se  décida  à  se  faire  opérer,  il  était  trop  tard.  Sa  confiance  dans  let 
vertus  de  Vuva-'Ursi  lui  avait  été  fatale.  »  G'est  aux  médecins  de  Mont- 
pellier que  la  busserole  à  dû  la  grande  réputation  dont  elle  a  joui,  nu 
instant,  dans  le  traitement  des  affections  des  voies  urinaires.  Ils  lui 
attribuèrent  la  propriété  de  calmer  les  coliques  rénales  ;  de  guérir  le 
catarrhe  vésical  ;  de  faire  circuler  les  urines^  les  graviers;  de  dissiper 
les  engorgements  prostatiques,  et  même  de  fondre  et  de  dissoudre  let 
calculs  vésicaux. 

La  busserole  et  l'arbousier,  quoique  appartenant  au  même  genre  de 
plante  de  la  famille  des  bruyères,  ne  peuvent  être  confondus  cepen* 
dant,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Gazin.  La  busserole  {aràuttu  uva^ursi  ) 
croît  dans  nos  montagnes  alpines  et  le  nord  de  l'Europe,  tandis  que 
l'arbousier  (arbuttêS  unedo)  se  rencontre  spécialement  dans  le  bassin 
de  la  Méditerranée.  Gette  circonstance  nous  explique  pourquoi  M.  Guyol 
Dannecy,  pharmacien  à  Bordeaux  ,  a  étudié  plutôt  l'arbousier,  quoi^ 
que  cette  plante  soit  moins  riche  en  tannin  que  la  busserole. 

K  Les  usages  de  cette  plante,  disait  M.  Dannecy,  dans  les  pays  oè 
elle  croit  spontanément  et  oiî  elle  se  trouve  en  grande  abondance,  sont 
très-Jimités.  Dans  plusieurs  cantons  seulement ,  les  feiiilles  ont  été 
employées  pour  remplacer  l'écorce  de  chêne  dans  le  tannage  des 
peaux  ;  les  fruits  l'ont  été  quelquefois  dans  la  médecine  domestique, 
comme  astringents.  Là  se  bornent  ses  usages  comme  agent  thérapeutique 
et  son  emploi  comme  élément  industriel. 

tt  L'abondance  du  principe  astringent  renfermé  dans  toute  la  plaott 
m'avait  fait  soupçonner  que  la  racine,  fortement  colorée  en  rouge  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  masse,  et  présentant  un  aspect  résineux, 
pourrait  bien  receler  un  principe  extractif  susceptible  d'être  utilisé. 
Quelques  essais  tentés  dans  ce  but  viennent  de  réaliser  mes  prévisioBS* 

«  Cette  racine,  convenablement  divisée  et  traitée  dans  l'apptMil  de 
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déplaocment  par  Feau-de-vie  et  Peau,  a  fourni  an  extrait  (représen- 
iMt  le  cinquième  de  la  substance  employée)  d'une  magnifique  coolear 
grenat^  parfaitement  soluble  dans  l'eau  froide^  d'une  sayeur  astrin- 
gente sans  amertume,  et  présentant  tous  les  caractères  de  reitrait  de 
ritanhia  préparé  dans  nos  officines. 

«  Cet  extrait,  avec  lequel  nous  avons  préparé  un  sirops  ime  tein- 
ture, des  pilules,  a  été  expérimenté  par  quelques  praticiens ,  et  leur  a 
paru  à  tous,  et  dans  tous  les  cas,  remplacer  l'extrait  de  ratanhia. 

«  Il  est  permis  d'espérer  de  ces  différents  essais  que  la  racine  d'ar- 
bousier, se  prêtant  aux  différentes  formes  pharmaceutiques ,  pourra 
remplacer  la  racine  de  ratanhia,  dont  elle  partage  les  précieuses  pro- 
priétés ,  et  viendra  prendre  place  à  côté  des  astringents  les  pins  em- 
ployés. X) 

M.  Soubeiran,  dans  le  rapport  qu'il  a  été  chargé  de  faire  à  la  So«* 
dété  de  pharmacie  sur  le  travail  de  M.  Guyot  Dannecy,  n'a  pas  cm 
devoir  se  borner  à  la  comparaison  de  l'extrait  de  racine  d'arbousier 
avec  l'extrait  de  ratanhia.  Il  lui  a  semblé  qu'il  y  aurait  avantage  a 
marquer  sa  place  parmi  les  astringents  à  base  de  tannin  de  l'usage  le 
plus  ordinaire.  Cette  comparaison  devait  conduire,  d'ailleurs,  à  une  tip- 
préciation  comparative  de  cet  ordre  de  médicaments,  qui  ne  parait 
jamais  avoir  été  faite  convenablement* 

I^s  extraits  astringents  sur  lesquels  il  a  opéré  ont  été  : 
Cachou  en  masse  du  Pégu  ;  cachou  en  galettes  de  l'Inde  ;  kino  de 
la  Jamaïque  ;  kino  d'Amboine  ;  extrait  d'écorce  de  chêne  ;  extrait  d'é- 
corce  de  monésia  ;  extrait  de  racine  de  bistorte  ;  extrait  de  racine  d'ar- 
bousier ;  extrait  de  racine  de  ratanhia  ^  extrait  de  racine  de  tormen- 
tille. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  il  a  pris  pour  terme  de  com- 
paraison l'impression  d*astriction  plus  ou  moins  prononcée  que  pro- 
duisait sur  la  bouche  la  dissolution  de  ces  divers  extraits.  Chaque  dis- 
solution préparée  avec  1  gramme  de  chacun  des  extraits  et  ÔO  granunes 
d'eau  froide  à  20  degrés,  il  a  pris  10  centimètres  cubes  de  chaque, 
qu'il  a  étendus  avec  ôO  centimètres  cubes  d'eau ,  et  il  a  go&té  com- 
parativement les  liqueurs.  Après  un  premier  classement  approximatif, 
los  dissolutions  ont  été  reprises  deux  à  deux,  en  opérant  successivement 
sur  les  deux  plus  voisines,  et  en  laissant  un  grand  intervalle  de  temps 
entre  chaque  dégustation^  pour  conserver  à  l'organe  du  goût  toute  sa 
sensibilité  et  sa  sûreté  de  jugement. 

Voici  l'ordre  dans  lequel  les  divers  extraits  astringents  se  sont  pla- 
cés, en  commençant  par  les  plus  sapides  : 

Cachou  de  Pégu;  kino  de  la  Jamaïque;  kino  d'Amboine;  cadbon 
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de  rinde  ;  extrait  de  rAtanhia  ;  extrait  de  monésia,  extrait  de  tonàtÊ 
tille  ;  extrait  d'écorce  de  chêne  ;  extrait  de  racine  de  bistorte  ;  exti^t 
de  racine  d'arbonsier.  ■  ' 

U  a  pris  alors  10  centimètres  cubes  de  chaque  liqueur,  il  lés  a  éUaih 
dus  dans  500  centimètres  cubes  d'eau  et  a  ajouté  un  peu  de  chlorure 
ferrjque,  qui  a  coloré  diversement  chaque  solution  (cachou  de  Pé|^ 
en  vert,  cachou  de  Tlnde,  extrait  de  monésia  et  les  deux  kinos  en  brun, 
extrait  de  ratanhia  en  gris  sale,  les  autres  en  bleu)* 

Il  a  alors  étendu  chacune  de  ces  liqueurs  colorées  avec  de  Teau^  jus- 
qu'à ce  que  la  coloration  cessât  d'être  sensible.  C'était  un  moyen  d'es- 
timer la  proportion  de  tannin,  et,  par  suite,  la  propriété  astringente 
de  chaque  liqueur  ;  moyen  approximatif  seulement,  parce  que  le  tannt|i 
est  accompagné  par  des  matières  extractives  colorées,  qui,  elles  aussi, 
ont  leur  action  colorante  sur  le  sel  de  fer,  et  parce  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  reconnaître  avec  précision  le  moment  où  la  couleur  due  au 
tannate  de  fer  a  disparu.  L'expérience  pouvait  cependant  être  utile, 
en  ne  lui  demandant  que  ce  qu'elle  pouvait  donner,  c'est-à-dire  seu- 
lement une  classification  générale.  1  million  de  parties  d'eau  ont  cessé 
d'être  colorées  quand  la  dissolution  ne  contint  plus  que  : 

8  parties  de  cachou  de  Pégu  ;  10  parties  de  kino  de  la  Jamaïque  ; 
19  parties  de  kino  d'Âmbbine  ;  14  parties  de  cachou  de  l'Inde  ;  15  par- 
ties d'extrait  de  monésia  ;  15  parties  d'extrait  de  ratanhia  ;  35  parties 
d'extrait  de  tormentille  ;  50  parties  d'extrait  de  bistorte  ;  55  parties 
d'extrait  d'écorce  de  chêne  ;  160  parties  d'extrait  de  racine  d'arbon- 
sier. 

C'est  le  même  ordre  qui  avait  été  trouvé  par  l'épreuve  organolep- 
tique. 

Sur  ces  indications ,  on  pouvait  présumer  que  cet  ordre  représente 
aussi  la  puissance  médicinale  comparée  de  ces  divers  astringents,  et^  en 
effet,  il  s'accorde  assez  bien  avec  les  effets  observés  dans  la  pratique 
des  médecins. 

En  effet,  M.  Trousseau  a  mis  sur  le  même  rang  le  cachou,  le  kino 
et  l'extrait  de  ratanhia.  Les  légères  différences  qu^il  a  observées  s'ex- 
pliquent assez  bien  par  la  difficulté  de  déterminer  à  quelle  espèce 
commerciale  il  a  eu  affaire  ,  et  aussi  parce  que  les  sucs  commerciaux 
de  même  origine  ne  sont  pas  toujours  identiques  dans  leur  composition* 
Les  kinos  et  les  cachous  du  commerce  sont  loin  d'être  toujours  les 
mêmes  ;  il  me  paraît  que  le  cachou  de  Pégu  marche  incontestablement 
le  premier.  Quant  à  l'extrait  de  ratanhia,  malgré  le  rang  secondaire 
qu'il  occupe  dans  les  séries,  j'estime  bien  acquise,  dit  M.  Soubeiran,  la 
répatation  dont  il  jouit  dans  l'esprit  des  médedos,  |»arQe^'i!ltsi^Vmi- 
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Mtif»  quand  il  «  été  bien  préparé  |  parce  qa'il  efl  plus  oonium  dtts 
aa  composition  que  les  divers  suça  astringents  du  commerce^  et  qye 
l'on  peut  compter  davantage  sur  la  régularité  de  ses  efTets. 

M,  TroQssean  place  aussi  l'extrait  de  monésia  sur  le  même  rang  que 
l'exlfait  de  ratanhia.  Les  expériences  rapportées  ci'-dessos  sont  toot  à 
iiiit  d'accord  avec  cette  opinion* 

M.  Trousseau  reconnaît  que  l'extrait  de  tormentille  est  un  astringeat 
très-énergique.  C'est  comme  tel  qu'il  est  classé  depuis  longtemps  dans 
la  matière  médicale*  Udoit  venir  cependant  après  l'extrait  de  ratanhia; 
mais  il  se  recommande  parce  qu'il  est  le  produit  d*une  plante  extrê- 
mement commune  dans  tous  les  bois,  et  dont  les  médecins  de  campa- 
gne ne  savent  pas  assez  le  parti  qu'ils  pourraient  tirer. 

L'extrait  de  bistorte  reste  bien  en  arrière,  sur  le  même  rang  à  peu 
près  que  Técoroe  de  chêne.  L'extrait  de  racine  d'arbousier  est  bien 
plus  loin  encore  ;  et  M.  Soubeiran  conclut  que  M.  Guyot  Dannecy  a'eit 
fait  illusion  sur  sa  valeur.  U  peut^  sans  doute,  être  utilisé  comme  ai« 
tringent  ;  mais  il  est  loin  de  pouvoir  supporter  la  comparaison  avec 
l'extrait  de  ratanhia  ;  il  arrive  encore  loin  après  Pcx  trait  de  tormeiH 
tille,  et  roême  après  l'extrait  d'écorce  de  chêne  et  de  bistorte. 

M.  Soubeiran  n'avait  pas  k  faire  intervenir,  dans  son  rapport  à  la 
Société  de  pharmacie,  Télément  médical  ;  mais  comme  ce  point  de  T8e 
de  la  question  se  trouve  traité  dans  le  coup  d'ceil  qu'il  jette  sur  l'ëtat 
de  la  pharmacologie  en  France,  nous  emprunterons  à  ce  travail  quel» 
ques  considérations  qui  compléteront  sa  note. 

Le  tannin,  que  l'on  trouve  dans  les  diiTércntcs  parties  des  végétanij 
n'est  pas  un  principe  absolument  semblable  à  lui-même;  il  se  pré- 
sente avec  de  légères  variations  dans  ses  propriétés ,  qui  ne  sont  pas 
cependant  assez  tranchées  pour  exercer  une  influence  sur  son  étude 
pharmaceutique.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  médical  ; 
les  substances  qui  contiennent  du  tannin,  considérées  sous  ce  rappott, 
ne  diflerent  plus  entre  elles  seulement  par  les  proportions  différentes 
dn  principe,  mais  parce  qu'il  est  lui-même  différent.  Ainsi  il  se  pré« 
sente  avec  de  légères  variations  dans  ses  propriétés,  qui  ne  sont  pas  ce- 
pendant assez  tranchées  pour  exercer  une  influence  sur  son  étude  pba^- 
maceutique.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  médical  :  les 
substances  qui  contiennent  du  tannin,  considérées  sous  ce  rapport,  ne 
diffèrent  plus  entre  elles  seulement^' par  les  proportions  différentes  de 
de  ce  principe  ,  mais  parce  qu'il  est  lui-même  différent.  Ainsi ,  par 
exemple ,  tandis  que  le  tannin  de  la  noix  de  galle  et  la  noix  de  galle 
elle-même  ont  un4  saveur  astringente  des  plus  désagréables,  et  un  cé* 
racine  à$  ^typticité  qui  $  quelque  chose  de  révolunt  pour  les  tissu», 
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ié  tânhin  i\x  cachbu,  de  la  racine  de  ratanhia  et  de  la  rose  roagé,  sdât 
)flvA  dbtii  et  sont  iniedi  supportés. 

tià  hoit  de  galle,  k  cause  de  sa  saveur  Glyptique  et  presque  mordi*- 
^nte^^era  l^érvée  p6ttr  rtliagé  externe,  etFonpourta  compter  toiijddrs 
liiôr^  silr  son  extrême  açtirité.  Elle  entrera  de  préférence  dans  la  com- 
^ositibii  dé^  pommades,  quelquefois  des  injections  et  des  gargatismes. 

L'èit^âit  dé  rataiihiàj  Textrait  de  inonésia  et  le  kino  se  montrerit 
j^lu^  ap^to^riés  à  l'usage  interne.  Ce  sont  aussi  des  médicaments  d'une 
âetion  sùré,  mais  contre  lesquels  les  tissus  se  réyolteilt  moins.  Les  ex- 
traits dé  bistortè  et  de  tormentilles  ne  Ictir  cèdent  guère  en  puissance, 
el  (iéi^éndànt  lelir  usagé  est  presque  tombé  en  oubli.  Là  forme  de  pi-^ 
Ittlëè,  dépotions,  s'applique  heureusement  k  ces  médicamcntis,  et  même 
èéllé  de  $itopy  si  l'on  n'a  pas  à  réclamer  d'eux  uiie  intervention  énér- 
gl^ue. 

L'éCorcé  de  chèfte  h'est  employée  qu'à  l'extérieur.  C'est  le  cas  de 
signaler  l'avantage  qu'il  peut  y  avoir  parfois  à  se  servir,  en  médecine, 
d'aàtrittgents  qui  pénètrent  plus  facilement  les  tissus ,  et  qui  lëui* 
lài^nt  plus  de  souplesse.  C'est  précisément  là  l'eflet  qUe  produit 
l'A^ôtcé  de  chêne,  et  ce  qui,  dans  les  arts^  lui  fait  donher  la  préierente^ 
^Ouf  le  tànnàgé  des  péaux,  sur  des  matières  tannantes  plus  pures. 

Le  cachou,  par  éà  saveur  agréable,  est  le  plus  souvent  réserve  pôtii' 
l'tisâge  interné.  Associé  au  sucré ,  il  cotistittie  des  médicaments  dans 
lesquels  on  recherche  plutôt  la  propriété  tonique  que  les  eilets  des 
a&tringents. 

La  rose  rouge,  à  cause  de  son  odeur  agréable  ,  est  employée  éou^ 
tént  de  la  mêttië  Inanilré,  sous  foritte  de  cdnsérve.  C'est  aus^i  uti 
astringent  qui  rend  de  bons  services.  Son  usage  est  populaire,  soùs  la 
forme  de  mellite. 

Les  glands  de  cbénë,  après  avoir  été  torréfiés,  sont  souvent  ordon- 
née, quand  il  faut  relever  la  tonicité  dès  tissus. 

Quelques  médicaments  peu  actifs,  comme  la  racine  de  fraisier,  la 
grande  consoude,  les  feuilles  de  ronce  et  les  feuilles  d'aigremoine,  doi- 
vent à  une  ancienne  habitude  leur  usage  populaire  et  le  droit  de  figu« 
rer  encore  dans  les  formulaires. 


atJR  tJÏIB  HÙWELhE  COMBINAISON  tt  l'iODB.— FORMtJLES  d'UN  SIROP 

ET   DB  SOLtJTlONS  ÏODO-TANNïQTJES. 

Les  i*echefches  modernes  tendent,  depuis  quelques  années,  nous 
âtbns  eu  déjà  l'occasion  de  le  faire  remarquer,  à  rappeler  l'attention 
sitr  l'emploi  de  l'iode ,  et  surtout  à  livrer  à  la  pratique  des  formes 
phanilaéeufiqoés  qui  âép^lillleiit  te  métalloïde  de  sbn  aetiotL  ^^«s&\M^ 
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sur  restomaCy  sans  nuire  à  ses  eflets  thérapeutiqaes.  M.  Socqaet, 
médecin  de  THôtei-Dieu  de  Lyon,  vient  de  lire  devant  la  Société  de 
médecine  de  cette  ville,  au  nom  de  M.  Guillermond  et  an  sien,  un  Mé- 
moire, plein  d'intérêt,  sur  une  nouvelle  combinaison  de  l'iode  et  sur  son 
application  en  médecine.  Nous  avons  à  nous  occuper  spécialement^  dans 
cette  division  du  Journal,  de  la  forme  médicamenteuse.  Et  d'abord,  la 
combinaison  de  l'iode  et  du  tannin,  que  proposant  MM.  Socquet  et 
Guillermond,  est-elle  aussi  nouvelle  que  ces  auteurs  le  pensent?  Nous: 
ne  le  croyons  pas.  Si  notix  mémoire  ne  nous  fait  pas  défaut  y  un 
honorable  pharmacien  de  province  a  adressé  à  l'Académie  de  méde* 
cine ,  il  y  a  plus  de  deux  ans ,  un  travail  sur  la  propriété  remar* 
quable  des  solutions  aqueuses  de  tannin  de  dissoudre  de  grandes 
quantités  diode  ;  quant  aux  résultats  avantageux  que  la  pratique  peut 
tirer  de  cette  combinaison  des  deux  agents  médicamenteux,  elle  a  été 
mise  en  relief,  il  y  a  plus  de  dix  années,  par  un  médecin  de  l'hôpital 
des  Vénériens,  notre  laborieux  confrère,  M.  Puche.  Mais  laissons  de 
côté,  pour  le  moment,  les  points  de  vue  historique  et  chimique  de  la 
question,  et  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  nouvelles  pré* 
parations  pharmaceutiques  proposées  par  MM.  Socquet  et  Guillermond. 
Personne  n'a  encore  abordé  l'étude  de  la  combinaison  de  l'iode  et  du 
tannin  et  de  leurs  effets  thérapeutiques  avec  le  soin  et  l'étendue  que 
leur  ont  accordés  ces  auteurs.  Nous  citons  textuellement  la  partie 
pharmaceutique  de  leur  Mémoire  : 

La  solution  iodo-tannique,  disenf  MM.  Socquet  et  Guillermond,  se 
prête  admiiablement  à  toutes  les  formes  pharmaceutiques  pour  l'u- 
sage interne  ;  nous  n'en  avons  pas  trouvé  de  plus  commode  et  de  plus 
convenable  que  celle  d'un  sirop  iodo-tannique. 

Deux  formules  nous  ont  paru  nécessaires  pour  l'usage  externe  ;  la 
première ,  que  nous  appellerons  solution  iodo-tannique  normale , 
parce  que  l'iode  et  le  tannin  s'y  trouvent  dans  des  rapports  constants, 
et  que  ces  cléments  sont  combinés  entre  eux;  la  deuxième,  que  nous 
appellerons  iodchtannique  iodurée^  dans  laquelle  une  partie  de  l'iode 
se  trouvera  libre,  seulement  à  l'état  de  dissolution,  et  où  il  agira  par 
lui-même. 

Dans  les  opérations  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  nous  som- 
mes toujours  servi  du  querci-tannin  ;  mais  comme  Tastriction  désa- 
gréable de  cette  substance  pourrait  quelquefois  la  faire  rejeter  pour 
son  administration  interne,  ainsi  que  le  remarquent  fort  bien  MM.  les 
professeurs  Trousseau  et  Soubeiran  ,  nous  avons  dû  chercher  si  nous 
ne  pourrions  pas  trouver,  dans  les  autres  végétaux,  .un  succédané 
a^vantageux  qui  puisse  nous  perqiettre  de  rapplk]uer  pins  facilement  à 
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)'usàg«  interne.  Après  en  avoir  etaminé  plusieuri^  nous  avoua  été 
assez  heureux  pour  trouver  à  un  haut  degré^  dans  k  râtanhia,  b 
propriété  de  dissoudre  Tiode  et  de  se  combiner  avec  lui. 

C'est  donc  avec  le  tannin  au  ratanhia  que  nous  préparerons  les 
médicaiAéttts  qiie  nous  destinerons  à  l'usage  interne,  résérvâhl  le 
querei-tâtthiii  pour  l'usage  externe. 

Voici  les  finniales  que  nou^  avons  adoptées  : 

UaAGs  iNTEiiNB.  —  Sirop  iodo-tannique. 

Pk.  Iode. S  grammes. 

Extrait  de  ^iànhià ^ 8  grammes. 

Ead. .  I  - .      . 

Sbëre  ( ^  4*  ^'  P^^  ^^  sirop* •  •  «  ^  •  •  •  *     1  kiiogramme. 

On  aura  soiii  d'employer  tkn  extrait  de  râtànhià  ^htlèremeût  ^- 
Inblé  :  l'ektrâit  préparé  dans  le  vidé,  par  M.  Graiidval,  nous  a  paru 
tfis-c6nvehâble  à  cet  objet. 

Dti  fera  dissoudi'e  l'iode  danâ  une  très-petite  quantité  d'alcool,  et 
6kl  le  mélangera  avec  l'eitrait  de  ratanhia  dissous  daiis  l'eaU  :  te  tdût 
introduit  dans  Uli  malras  de  terre,  on  laissera  opérer  la  réaction 
pendant  l'espace  de  quelques  heures  ;  quand  la  combinaison  aura  eti 
Keu,  on  verra  qu'il  sé  sera  formé  un  dépôt  brun  pulvérulent  ;  oh  le 
séparera  au  moyen  du  filtre  ;  on  le  lavera  à  plusieurs  eaux,  pôUr  ente-* 
ver  tout  ribdè  qu'il  pourrait  reteiiir;  bU  Huhirà  les  colâlures,  où  les 
ftrâ  nklulre  sur  jîhe  â^iette  exposée  &  là  vâpetir  dé  Veau  bouillante  ; 
ënflu,  quàud  elle^  seront  sufSââmmëUt  concentrées,  ôh  y  âjouterd  le 
sdore  dé  manière  à  lorûicr  un  sirbp  ',  celui-ci  aura  une  éouleur  rouge 
magnifique,  son  gô&l  sera  agréable,  il  Contiendra  IhvâriàbtcniëlU 
6  centigrammes  d'iode  par  30  grammes  de  véhicule  ;  il  pourra  être 
conservé  sans  altération  et  presque  îndéûniment. 

On  aura  soin  de  n'employer,  pour  faire  ce  sirop,  que  des  vases  de 
vcrre^  ou  bien  des  bassines  en  fonte  émaillées. 

Usage  exteeue.  —  Solution  iodo^tannique  normale, 

La  solution  iodo-tanniquc  neutre  s'obtient  en  mêlant  par  tritufa** 
tion  5  grammes  d'iode,  45  grammes  de  tannin,  et  1000  gramnitii 
d'eau.  La  solution  ea  complète  au  bout  de  peu  de  temps>  on  la  filtic 
et  on  la  conGentre^  par  une  évaporation  ménagée,  jusqu'à  ce  qq'elkï 
soit  réduite  à  100  grammes,  après  avoir  eu  soin  toutefois  de  bien  V^^r 
miner  au  papier  aiaidonné. 

Celte  préparation  pourra  servir  en  injection  dans  les  divers  con- 
duits recouverts  d'une  membfaiit.iiiiiqueuse,  tels  que  le  canal  de  Tu- 
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rttre,  le  yagia  ;  elle  peat  être  employée  avec  arantage,  en  gargmame, 
dans  lei  gingivites  scorbutiques. 

Solution  iodo-tanaique  iodurée 

Pr.  Tannin 10  grammes. 

Iode • • 5  grammes. 

Eau 90  grammes. 

f  Opérez  la  dissolution  par  trituration  et  aclicvez-la,  à  l'aide  d'une 
douce  chaleur,  dans  un  matras  en  verre,  placé  au  baîn-marie. 

Cette  solution  offre  l'avantage  précieux  de  dissoudre  l'iode  complè- 
tement et  de  manière  à  ce  qu'il  ne  se  dépose  jamais,  quelle  que  soit  la 
quantité  d'eau  avec  laquelle  on  veuille  l'étendre.  Elle  est  soluble  en 
toute  proportion  dans  ce  véhicule.  Elle  doit  remplacer  les  solutions 
iodées  faites  avec  l'intervention  de  l'alcool  ou  de  la  potasse. 

Cette  solution  servira  surtout  à  toucher  les  ulcères  du  col  utérin^ 
cent  qui  surviennent  aux  gencives  et  déchaussent  les  dents,  ceux  qui 
ont  leur  siège  à  la  vo&te  du  palais  ;  elle  peut  être  employée  sur  les 
vésicatoires  dénudés,  pour  faire  absorber  l'iode,  ou  en  fomentation  sur 
les  genoux  tuméfiés,  à  la  suite  d'une  hydarthrose;  étendue  d'une  plus 
grande  quantité  d'eau,  elle  peut  servir  en  injections  pour  les  grandes 
surfaces  séreuses,  comme  le  péritoine,  l'hydrocèle,  et  les  diverses  tu- 
meurs enkystées. 

Telles  sont,  les  formules  que  nous  proposons.  Nous  aurions  pu  en 
faire  ressortir  beaucoup  d'autres  :  nous  avons  cru  convenable  de  nous 
arrêter,  laissant  an  temps  et  aux  besoins  qui  naîtront  le  soin  d'étendre 
à  telle  ou  telle  préparation  la  formule  de  nos  solutions  iodo-l$ttaiqQes 
normales  et  de  nos  solutions  iodo-tanniques  iodurées. 


OBSERVATION  SUR   LA   FALSIFICATION   DE   LA  UIIAILLB   DE   FKR 

PAR    LE   SOLFURE  d'aNTIMOINE. 

M.  Reinsch  dit,  dans  les  Annales  médicales,  qu'on  falsifie  la  limaille 
de  fer  avec  le  sulfure  d'antimoine ,  et  qu'on  peut  reconnaître  cette 
fraude  en  mettant  du  mélange  suspect  sur  un  charbon  que  l'on  chauIFe 
à  la  flamme  du  chalumeau.  Par  la  chaleur,  la  poudre  se  fond  en  partie 
et  dépose  sur  le  charbon  une  couche  blanchâtre. 

Nous  pensons  que  l'on  peut  également  se  servir  du  barreau  ai- 
manté pour  reconnaître  cette  fraude,  que  ce  moyen  sera  tout  aussi 
sûr  que  prompt;  il  permettra  même  de  déterminer,  d'une  manière 
exacte,  la  proportion  dans  laquelle  le  mélange  a  été  fait. 

SrAifiaLAs  H^&Tiif. 
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CORRESPONDANCE  RlifeDICALE. 


NOUVELLE  MÉTHODE   ET   NOUVEL    APPAREIL  DIT   6LOSSOC0ME 
POUR    LE     TRAITEMENT    DES    FRACTURES    DU    MEMBRE    SOPERIEUR. 

(Suite)  (0. 

FRACTURES  DE  l'eXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  l'hUMÉRUS. 

Au  dire  de  plusieurs  chirurgiens,  Dupnytrcn  excepté,  ces  fractures 
seraient  peu  graves,  parce  qu'il  n'y  a  pas  grand  déplacement^  à  c^use 
de  la  largeur  de  l'os  et  des  attaches  du  muscle  brachial  antérieur  ; 
aussi  MM.  Larrey  etHervez  de  Chégoin  soutinrent  devant  T Académie 
que,  dans  certains  cas,  le  repos  leur  avait  été  suffisant.  Sans  contredire 
ces  faits  et  l'opinion  de  ces  savants  chirurgiens,  nous  dirons  que  nous 
avons  vu  des  consolidations  vicieuses  de  ces  fractures  qui  ont  com- 
plètement compromis  le  membre,  en  ce  sens  que  le  triceps  avait  attiré 
le  fragment  inférieur  en  arrière,  et  que  l'angle  qui  était  résulté  de  la 
consolidation  vicieuse  empêchait  la  flexion  de  l'avant-bras.  Dupuy  tren 
d'ailleurs,  dans  sa  clinique,  expose  des  faits  assez  analogues  et  des  ob« 
servations  de  ces  fractures,  où  la  tendance  du  déplacement  en  arrière 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  En  conséquence  nous  croyons  que,  dans 
des  cas  pareils,  l'extension  devient  encore  nécessaire  et  qu'elle  est 
suffisante  pour  empêcher  le  malheureux  résultat  indiqué.  Or,  notie 
appareil,  en  agissant  sur  l'avant-bras  fléchi,  agit  aussi  sur  le  fragment 
inférieur  de  l'humérus,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  les 
muscles  désignés  sont  dans  le  relâchement ,  ou  plutôt  dans  un  état  de 
puissance   négative  à  peu  près  égale.  D'où  il  résulterait  que^  les  os 
étant  dans  leurs  rapports,  la  résultante  de  la  puissance  musculaire  qui 
resterait  agirait  suivant  l'axe  du  membre,  et  ne  tendrait  qu'à  presser 
les  fragments  l'un  contre  l'autre;  mais,  pour  cela,  il  faut  que  la  flexion 
et  les  tractions  qu'on  y  pratique,  dans  cette  position,  soient  invariable- 
ment continues.  Enfin  la  constriction  vient  encore  ajouter  une  garantie 
de  plus,  et  nous  l'opérons  au  moyen  de  compresses  graduées   et  de 
petites  attelles,  comme  le  pratiquait  Dupuy  tren.  Ces  attelles  sont  main* 
tenues  par  deux  courroies  sus-cubitales,  qui  embrassent  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  c'est-à-dire  presque  immédiatement  le  point  fracturé. 
Cette  disposition  donnée  à  notre  appareil  fournirait  donc  des  avan« 
tages  que  ne  sauraient  promettre  les  moules  en  carton  de  Boyer,  adop- 
tés par  MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard,  et,  à  plus  forte  raison,  les  attelles 
latérales  coudées  de  Henckel,  Bottcher  et  LofHer. 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  janvier;  page  60, 
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Obs.  h.  Fraçhn^  vonmémUm  4$  fêtotrémUé  mfitimr$  de  VhumArus. 
—  En  1852,  un  homme  d*une  cinquantaine  d*années,  en  descendant  d'une 
diligence  pendant  qu*elle  marchait  encore,  tombe,  et  la  roue  lui  passe  sur 
le  brts.  Appelé  quelque!  insttnts  aprè««  je  o^s^Ui  du  gouQeiaeQt  à  partir 
de  It  partie  moyenne  du  bras  Jusqu^au  coude,  ce  qui  doanait  à  CQlte  por- 
tion du  membre  une  figure  pyriforme.  En  exerçant  quelques  mouvenienls 
au  coude  ou  en  faisant  avec  la  main  différents  attouchements  sur  la  partie^ 
il  semblait  que  i'pQ  secouait  ou  que  Ton  comprimait  un  sac  ren^pli  de  co« 
.quilles  de  noix.  Aussi  vis-je  aussitôt  que  Tes  avait  été  brisé  {Mir  la  roue 
en  un  très-grand  nombre  d'^el^ts,  et  que  le  oai  pouvait  devenir  fort  grave 
par  une  inanité  d'aecidentt  qui  pouviiept  se  développer.  Je  disposai,  ^ 
conséquence,  mon  giossocome  comme  dans  le  cas  précèdent,  seulement  je  le 
munis  préalablement  de  ses  courroies  consirictives. 

Après  avoir  fait  glisser  la  crosse  du  giossocome  sous  l*ais8eHe  »  Je  lliai 
le  coude  à  sa  partie  inférieure,  mais  par  une  courroie  eitensive  seulemci^, 
la  courroie  9(m$~iroehUmmê.  Avec  cette  disposition,  je  pDs  procéda  A 
TeitensioD  en  faisant  marck)^  la  couiissQ  du  giossocome.  J*y  procédai 
fort  lentement,  et  k  mesure  j^  cherchai  à  remettre  les  fragments  en  r^p- 
port  et  en  position  par  de  douces  pressions..  Le  membre  reprit  sa  longueur 
et  une  configuration  assez  naturelle,  de  manière  même  que  Je  ne  sentais 
plus  le  mouvement  des  fragments,  ce  qui  m^assnrait  qu*iis  avaient  lepris 
une  position  aussi  bonne  que  posiible.  Je  me  boroai  alors  à  faire  a|»- 
pliquer  au-dessus  du  coude  et  sur  le  bras  des  compresses  imbibées  dWu 
fraîche  aiguisée  avec  de  l*eau- de-vie  camphrée,  recommandant  de  re- 
nouveler fréquemment  ces  applications,  et  me  réservant  plus  tard  d^établfr 
nhe  compression  au  moyen  des  courroies  constHotives  et  des  attelles.  Le 
lendemain ,  malgré  les  applications  fraîches,  on  observait  un  peu  plus 
.d*engorgement,  mais  surtout  de  la  chaleur.  Je  pratiquai^  en  conséquence, 
une  saignée,  etj  pour  lutter  plus  sûrement  et  plus  efficacement  contre  les 
tendances  inflammatoires  dont  une  telle  fracture  me  menaçait,  je  recom- 
mandai une  diète  absolue,  des  boissons  délayantes  et  le  séjour  au  lit; 
J'établis  d'ailleurs  des  coussins  sur  lesquels  J*appuyai  le  giossocome  e^ 
pi^r  conséquent,  le  bras,  de  telle  manière  que  la  coude  fût  daps  une  po- 
•ition  parfaitement  horizontale,  ce  qui,  en  facilitant  Ja  circulation  veineuse, 
m^aidait  à  lutter  contre  la  stagnation,  que  je  combattais  toujours  avec  les 
mêmes  applications  topiques. 

Toutes  CCS  indications  remplies,  Je  fus  assez  beureui  pour  voir  diminuer 
rinflammation  dès  le  dixième  jour,  et  celle-ci  s'étant  con)plétemeni  disaî? 
pée  au  dix-huitième,  je  crus  pouvoir  établir  une  légère  compression  qui  de^ 
vait  aider  à  régulariser  1^  position  des  fragments  et  peut-être  contribuer 
Ici ,  comme  le  croyaient  les  aûciens ,  et  Duverney  entre  autres,  à  contenir 
les  matériaux  du  cal  dans  de  justes  Ilmiteis. 

'  J^exécutal  cette  compression  au  moyen  de  trois  eompressés  qui  me  ler* 
virent  de  coussins,  et  de  mes  trois  attelles  qui  y  correspondaient!  le  tout 
maintenu  par  les  courroies  consirictives.  Pe  ces  trois  compresses»  pliées 
^hacuoe  en  plusieurs  doubles,  et  des  trois  altoiies,  Tune  était  placée  à  la 
partie  postérieure  du  membre,  Tautreà  sa  partie  antérieure,  et  la  troisième 
à  sa  partie  externe  ;  de  sorte  que  le  membre  était  ainsi  eomprifué  et  tt 
fracture  maintenue  en  tout  sens,  puisque  le  giossocome,  placé  en  dedans» 
complétait  la  circonférence  constfIcMve. 
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.  Comme  chaque  J<mr  fl  était  focSle  de  s*as6iirer  de  Télat  du  membre  en 
enlevant  les  attelles  et  les  compresses,  qui  étaient  chacune  distinctes  et  sé^ 
parées,  je  profitai  de  cette  facilité  de  pansement  pour  imbiber  chaque  fois 
les  compresses  dans  le  liquide  résolutif.  De  cette  manière,  je  ne  cessai  pas 
trop  brusquement  les  applications  topiques.  Mais  dès  que  la  compression 
fut  ainsi  établie  et  supportée  sans  inconvénient,  lorsque,  partant,  la  fracture 
fut  invariablement  maintenue)  je  pansai  à  sec  et  je  permis  au  malade  de 
se  lever  et  de  s'habiller. 

La  suite  du  traitement  ne  présentant  aucune  particularité  importante,  je 
me  bornerai  à  dire  que  j^enlevai  Pappareil  au  cinquantième  jour,  que  je 
le  remplaçai  par  un  bandage  roulé,  que  le  malade  conserva  quelque  temps 
encore.  Devm  mois  après,  il  ne  restait,  pour  trace  de  cette  fracture,  qu'un 
peu  d'engorgement  de  Tos,  sensible  seulement  au  toucher.  Cetengorgemeal^ 
ou  plutôt  cette  hypertrophie  osseuse,  était  nécessairement  Teffet  des  cals 
nombreux ,  si  Ton  peut  parler  ainsi ,  qui  avaient  dû  s'effectuer  <Jans  cette 
fracture  comminutive,  à  la  consolidation  de  laquelle  le  périoste,  meurtri  et 
lacéré,  avait  pu  lui-même  éprouver  des  modifications  de  texture.  Au  resté, 
cela  n'avait  rien  de  défectueux  ni  d'irrégulier  à  la  vue  ,  et  il  fallait  une 
main  chirurgicale  pour  s'en  apercevoir. 

Maintenant,  je  le  demande,  quel  est  l'appareil  qui,  dans  des  circon« 
stances  pareilles  à  celles  dont  je  yiens  de  faire  l'histoire,  pourrait  être 
préféré  à  ma  méthode  et  à  mon  glossocome?  Quel  est  celai  qui  rempli- 
rait 81  facilement  et  si  commodément,  je  ne  dirai  pas  tontes  les  indica^ 
tiens,  mats  toutes  les  exigences  de  la  fracture,  des  jeux  organiques 
physiologiques  et  des  accidents  pathologiques  qui  se  sont  présentés 
dans  Tobseryation  précédente  ?  J'éloigne  tout  d'abord  un  appareil  .k 
bandage  roulé,  et  j'établis  tout  de  suite  qu'il  n'y  aurait  que  le  bandage 
de  Scultet  et  celui  de  M.  Seutin,  incisé ,  qui  pussent  prétendre  à  rem^ 
plir  de  telles  indications.  Mais  chacun  d'eux  ne  portant  aucun  moyen 
hyponarthécique  qui  pût  fournir  des  points  d'appui  à  l'extension  et  à 
la  contre-extension ,  la  contention  n'aurait  jamais  pu  se  faire  que  par 
la  constriction.  Alors,  qui  peut  dire  si  cette  constriction  n'aurait  pas 
favorisé  les  tendances  inflammatoires  qui  se  manifestaient?  Jamais  on 
ne  pourra  faire  admettre  qn'nne  constriction  prématurée,  ainsi  pra- 
tiquée sur  des  fragments  anguleux  qui  doivent  plus  ou  moins  irriter 
les  chairs,  d'ailleurs  déjà  fort  contuses  elles-mêmes,  fût  sans  danger. 
Quant  au  bandage  de  M.  Seutin,  eût- il  été  possible,  et  qui  aurait  osé 
l'appliquer?  D'ailleurs,  comme  tous  les  bandages  faippocratiques ,  il 
n'assure  l'allongement  du  membre  que  par  le  moulage,  c'est-à-dire 
la  compression  générale.  Or,  pouvait-on  soumettre  une  pareille  frao- 
turc  tout  d'abord  à  l'action  de  la  compression  ?  On  dira  bien  :  on  l'an* 
rait  incisé  ;  mais  avant  qu'il  fût  incisable^  c'est-à-dire  parfaitement  sec, 
n'aurait-il  pas  pu  déterminer  les  plus  graves  accidents?  et  lors  même 
qu'on  l'aurait  incisé,  ses  valves  solides  auraient-elles  prêté  dans  toua 


Itf  «Mii  d'une  0t9i«re  toifisanu  ?  Dam  U  eomquuie  dt  VakMH^e» 
par  inapplication  d'aa  bandage  roulé,  dans  une  flraeUira  eommiiitilif* 
du  coude,  vingt-quatre  heures  après,  la  gangrène  se  manifesta,  et 
ses  progrès  furent  si  rapides,  que  l'amputation  devint  nécessaire. 
Après  bi^n  peu  de  jours  elle  fut  pratiquée,  et  cependant  le  malade  «qç* 
i»mba« 

D'ailleurs,  le  bandage  de  M.  Seutin,  étant  incisé,  aurait-il  été  perîriiii 
de  combattre,  et  surtout  d'empêcher,  le  développement  inflammatoire 
par  des  applications  d'eau  froide?  Certainement,  dans  l'entrebâillemeiiit 
de  se^  valves,  il  eût  été  assez  difficile  de  faire  pénétrer  à  tout  instant 
des  compresses  mouillées,  et  cela  eùt^tlété  facile^  quelques  secousses  au^ 
raient  bien  pu  occasionner  de  douloureux  ébranlements  ;  sans  coimpter 
que  l'imbibition  aurait  détiiût  le  bandage,  et,  par  conséquent,  son 
aoiion.  Avec  de  tels  appareils,  toutes  les  ressources  adjuvantes  sont 
impossibles  et  le.  traitement  est  à  ichàque  instant  entravé  ;  il  faut  se 
confier  inconsidérément  à  l'action  aveugle  du  bandage. 

Evidemment  il  n'y  a  que  l'appareil  dont  se  serait  servi  notr^  ancien 
et  illustre  ami  M.  Jobert  de  Lamballe,  qui,  dans  ce  cas,  aurait  pu  coin 
venir.  Cet  habile  chirurgien  aurait  fait,  comme  noua  le  lui  avon$  vu 
pratiquer  dernièrement  à  sa  clinique  à  l'Uotel-Dieu,  reposer  le  membre 
^ur  des  coussins ,  le  malade,  étendu  dans  son  lit,  ayant  un  drap 
passé  sous  l'aisselle  correspondante  et  fixé  au  haut  du  boia  du  lit 
pour  pratiquer  la  contre-extension  ;.  m  pareil  lieu  appliqué  à  i'évatilf 
bras  aurait  effectué  l'extension.  Mais  quelle  différence  pdur  l'exaeti** 
tude  d'action ,  pour  l'aisance  du  malade  !  loi,  il  est  véritablement  soc 
^n  lit  de  Procusle  ;  sans  compter  les  soins  minutieux,  et  peut««étre  in<r 
fructueux,  qu'il  exigera.  Faudra-t-il  même  aussi  un  bandage  deSeultel 
pour  pratiquer  plus  tard  la  compression?  et  alors  quelle  longueur  dana 
les  pansements,  quel  ennui  s'il  fallait  le  changer  dans  le  cours  du  trai- 
tement! Il  n'y  a  vraiment  que  l'habileté  même  qui  puisse  se  permettra 
de  tels  procédés,  et  si  notre  ancien  camarade  s'en  sert  avf c  beauooun 
d'avantage  et  d'éclat|  qu'il  nous  permette  d'observer  ici  que  les  ma«r 
gni&ques  exemples  qu'il  donne  sont  d'un  enseignement  dangereux, 
parce  qu'ils  trouveront  nécessairement  des  imitateurs  qui,  n'ayant  ni  le» 
aides  intelligents  qui  secondent  le  chirurgien  d'un  grand  hôpital,  ni  ce 
tact  parfait  d'une  expérience  consommée  que  tout  le  monde  ne  peut 
acquérir,  pourront  s'apercevoir  trop  tard  que  ce  qui  leur  manquait 
était  le  génie  qu'ils  ont  voulu  copier* 

Avec  mon  glossocome,  au  contraire,  plus  de  dangers;  car^  sans*  rien- 
changer^  sans  aucun  nouveau  déplacement  possible,  nous  prévenona 
freptl  i|oçi4eqt4  «t  nous  obvions  à  tous  1^  (Stades.  Aveo  les  au<* 


tre&  ni^hfde^y.il  iaut^  pour  ainsi  di^e,  à  >çfa4qi^  çircomJttncfison 
expédieat  pavûculiei:.  Aassij^  conumçe^  cûreon^^oces  sçnt  ipnoml);'^ 
h\t$,  la  science  pe  peut  le?  prévoir,  et  toQt  est ;aJ)aad(Muié  à  l'jbabjletj^ 
.  du  chirurgien,  Ces^  ce  cpxi  fait  qu'avec  de  pareils  pc«çédés>  l'art  se^l 
existe  et  la  science  n'y  a  presque  rien  à  Toir»  »» 

Telle  est  une  des  particularités  les  plqs  remarquables  et  les  pln^ 
essentielles  de  ma  doctrine,  qu'on  y  peut  d'avance  tout  prévoir^  pui&r 
qu'une  fois  le  membre  placé  sur  mes  appareils,  sans  jamais  le  remaei^ 
on  trouve  toutes  les  ressources  qui  peuveqt.  devenir  nécessaires  dai^ 
tous  les  accidents  ou  toutes  les  complications  possibles.  Par  ces  motifs 
je  me  défends  hardiment  d'avoir  rien  compliqué^  car,  si  i'ai  compliqué 
les  instruments,  j'ai  rendu  simples  et  faciles  les  moyens  de  remph'jr 
.toutes  les  indications  par  toutes  sortes  de  manœuvres  chirQrgi(;aIe««.< 

D'  DAirVE&GNS. 

Médecin  de  T hôpital  de  Blanosque  (Ba8fef«Alpe9y*   ,  * 
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Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire^  jpar  A.  Vel- 
PEAU,  membre  de  Tlnstitut  (Académie  des  sciences)  et  de  l'Académie 
impériale  dé  médecine^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine j^  cbinr 
rurgibn  de  Thôpital  de  la  Charité^  etc. 

Une  monographie  de  la  pathologie  mammaire  était  depuis  longtempf 
l'un  des  desiderata  de  la  science.  Les  articles  de  Boyer  et  d'A.  Gooper^ 
sur  ce  sujet,  avaient  vieilli  et  n'étaient  plus  en  harmonie  avec  les  prov 
grès  de  la  chirurgie  contemporaine.  Ù  y  avait  là  une  lacune  à  cotpbler^ 
et,  cette  tâche,  qui  avait  au  même  titre  que  M.  Yelpeau  mission  ponr  la 
remplir?  Qui  mieux  que  lui  était  à  même  d'élucider  les  difficultés  sans 
nombre  dont  le  sujet  est  entouré  ?  La  position  oificielle  qu'il  occupa 
avec  tant  d'éclat  dans  l'enseignement  et  dans  le  prétoire  académique] 
le  vaste  répertoire  d'observations  que  lui  offre  une  clientèle  privée 
étendue ,  jointe  à  la  mine  féconde  qu'il  exploite,  depuis  plus  de  trente 
ans,  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  :  toutes  ces  circnnstançq 
réunies  expliquent  la  masse  importante  de  matériaux  que  l'illustrç 
chirurgien  a  apportés  à  l'édification  de  son  oeuvre.  On  conçoit  quq 
M.  Yelpeau  était  assez  riche  dé  son  propre  fonds  pour  s'appuyer  presn 
que  exclusivement  sur  son  expérience  personnelle  et  pour  être  en  dr(^ 
de  la  mettre  au-dessus  de  celle  de  ses  devanciers^  et  c'est  ce  qui  donne  a| 
son  livre  un  caractère  d'individualité,  un  cachet  tout  particulier  d'(K 
riginalité  par  lequel  il  se  reçomipande  à  l'attention  toute  spéciale  (^ 
praticiens. 
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Des  reiposition  se  rérile  la  pensfe  intime  de  l'auteur.  Il  distingue 
les  maladies  du  sein  en  bénignes  et  malignes,  et,  par  cette  division  pri- 
mordiale, on  pressent  toute  l'importance  qu'il  mettra  à  isoler  des  affec- 
lions  cancéreuses,  celles  qui  ontbien  pour  l'observateur  superficiel  quel- 
ques traits  de  leur  physionomie,  mais  qui  s'en  détachent  d'une  manière 
tranchée  par  l'innocuité.  C'est  là  une  méthode  artificielle,  si  Ton  veut, 
mais  toute  pratique  cependant;  car  elle  répond  à  l'objet  principal  des 
préoccupations  de  l'homme  de  l'art,  en  présence  d'un  certain  nombre 
des  maladies  du  sein .  Elle  a  en  même  temps  cet  avantage  qu'elle  va 
au  devant  des  craintes,  légitimes  parfois,  plus  souvent  encore  exagérées, 
qui  assaillissent  l'esprit  des  malades.  La  question  ainsi  posée,  l'auteur 
t'adresse  au  mode  d'évolution  morbide  pour  caractériser  les  différentes 
affections  ;  il  en  forme  deux  groupes  :  l'un  pour  les  maladies  compli- 
quées  de  phlegmasie,  l'autre  pour  celles  qui  sont,  dès  le  début  ou  dans 
la  suite,  étrangères  à  l'inflammation.  Qu'une  critique  sévère  puisse, 
dans  le  plan  que  nous  indiquons,  reprendre  quelques  vices  de  forme 
qui  résultent  d'une  élaboration  incomplète,  l'auteur  lui-même  ne  s'en 
défend  pas.  Son  livre,  il  l'avoue  avec  candeur,  a  été  fait  à  plusieurs 
reprises  ;  il  n'est  encore  qu^une  ébauche  ;  au  point  de  vue  scientifique 
ou  doctrinal ,  comme  sous  le  rapport  pratique,  il  attend  beaucoup  de 
l'avenir  :  tout  cela  n'empêche  pas  qu'il  n'atteigne,  dans  le  présent,  son  but 
essentiel,  qui  est  de  faire  rentrer  dans  le  cadre  qu'il  s'est  tracé  toutes 
les  questions  dont  l'examen  ressort  d'une  étude  approfondie  du  sujet. 

Une  analyse  méthodique  nous  entraînerait  trop  loin.  Forcé  de  nous 
restreindre,  nous  ne. suivrons  pas  l'auteur  pas  à  pas  dans  les  articles 
qu'il  a  consacrés  aux  maladies  de  l'auréole  et  du  mamelon,  aux  diffé- 
rentes sortes  d'abcès  mammaires  sous-cutanés,  parenchymateux  et  sous- 
mammaires.  Ces  idées,  développées  dans  plusieurs  articles  publiés  dans 
ce  recueil  même,  sont  aujourd'hui  classiques  et  servent  de  guide  à  tous . 
les  praticiens.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'à  chaque  page ,  à  coté  de 
l'observateur  habile,  familier  avec  les  détails  infinis  de  la  clinique,  se 
montre  le  thérapeutiste  ingénieux  et  sagace,  qui  recherche  avec  soin 
ks  indications  multiples  que  chaque  cas  comporte,  les  pose  avec  pré« 
cision  et  clarté,  et  y  répond  d'une  manière  victorieuse  ;  heureux  de 
condescendre,  quand  il  le  peut  sans  préjudice ,  aux  sqipréhensions  des 
malades,  et  de  donner  en  pareille'  occurrence  à  la  matière  médicale  le 
pas  sur  l'instrument  tant  redouté  :  comme,  par  exemple,  pour  les. abcès 
du  mamelon,  dont  l'ouverture  spontanée  n'entraîne,  par  rapport  à 
l'ouverture  artificielle,  qu'un  délai  insignifiant  dans  la  guérison  ;  pour 
les  kystes  séreux,  tumeurs  hydatiques  de  Cooper  et  de  Warren,  aux« 
quelles  M.  Velpeau  applique,  préférablemeut  à  l'incisioni  ces 
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injections  iodées,  dont  il  a  fait  un  si  heureux  usage  dans  le  traitement  des 
cavités  closes  et  accidentelles.  Sur  un  autre  terrain  que  Tauteur  affec- 
tionne, et  qu'il  s'est  plu  à  défricher  avec  une  sorte  de  complaisance,  je 
veux  parler  du  traitement  des  tumeurs  adénoïdes ,  il  met  avant  tous 
autres  les  moyens  chirurgicaux,  non  pourtant  que  la  médication  réso- 
lutive, maniée  avec  une  énergie  soutenue,  avec  persévérance,  ne  donne 
parfois  d'heureux  résultats.  M.  Yelpeauen  cite  quelques  observations; 
il  7  a  plus,  il  est  des  exemples  dans  lesquels  on  voit  la  nature  se  suf- 
fire à  elle-même,  et  c'est  ainsi  qu'il  a  été  donné  à  nous-mêmes  de  voir 
des  guérisons  inespérées  avoir  lieu  par  les  seules  ressources  de  l'orga- 
nisme. C'est  que,  bien  différentes  des  tumeurs  malignes,  les  tumeurs 
adénoïdes ,  élastiques,  souples,  molûles,  roulant  sous  le  doigt  qui  les 
presse,  n'ont,  comme  l'indique  M.  Velpeau»  aucune  continuité  avec 
les  tissus,  les  organes  au  milieu  desquels  elles  se  développent  ;  ce  sont 
des  parasites  qui  empruntent  une  loge,  un  domicile  à  l'économie, 
mais  qui  n^inflnencent  nullement  l'état  fonctionnel  ;  qui,  une  fois  en- 
levés, par  exemple,  ne  récidivent  que  par  exception,  et  ne  sont  que 
bien  rarement  le  siège  de  transformations  fâcheuses.  Que  les  chirur- 
giens un  peu  répandus  fassent  appel  à  leurs  souvenirs,  et  ils  retrou- 
veront, j'en  suis  sûr,  des  tumeurs  semblables  qu'ils  ont  enlevées,  per- 
suadés qu'ils  avaient  affaire  à  des  squirrhes,  et  qui  n^ont  pas  repul- 
lulé. Or,  de  cette  non-récidive,  à  quelle  cause  en  attribuaient-ik 
l'honneur?  A  eux-mêmes,  à  leur  esprit  de  décision,  à  l'opération 
faite  à  temps.  Qu'ils  lisent  le  traité  de  M.  Velpeau,  ils  auront  l'ex- 
plication de  ces  bonnes  fortunes  de  leur  pratique. 

Désormais,  à  l'aide  des  signes  que  le  savant  chirurgien  de  la  Cha- 
rité indique,  l'homme  de  l'art  le  moins  expérimenté  pourra  conclure, 
avec  autorité,  à  la  guérison  de  ces  tumeurs  si  communes  dans  la  pra- 
tique, que  M.  Velpeau,  lui-même,  décrivait  déjà,  en  1830,  sous  le 
nom  de  fibrineuses,  que  M.  Cruveilhcr  a  depuis  appelées  mammaires 
chroniques,  et  qui  reparaissent,  aujourd'hui,  sous  un  aspect  plus  con- 
solant, sous  la  dénomination  d'adénoïdes.  En  burinant  les  traits  des 
tumeurs  adénoïdes,  désormais  acquises  à  l'histoire  de  l'art,  en  écar- 
tant de  cette  question  les  nuages  qu'y  avait  amoncelés  la  discus- 
sion académique  de  1844,  en  dégageant  l'inconnu  de  ce  problème 
insoluble,  au  dire  de  MM.  Roux,  Cruveilher,  Blandin;  en  revendi- 
quant sur  les  empiétements  du  cancer  une  partie  usurpée  de  son  do- 
maine, M.  Velpeau,  et  ce  sera  sa  gloire,  a  rendu  un  immense  service  à 
l'humanité  ;  n  est-elle  d'ailleurs  pas  assez  large  [la  part  des  tumeurs 
malignes^  de  celles  qui  menacent  si  fatalement  l'existence  7  On  sait 
combien  est  oommnn  le  canœr ,  dans  U  répom  qu  noos  occopf. 


(  MO  ) 

C'est  k  ce  point  que  le  cancer  du  sein,  en  ranÂn  de  Ba  fréquence, 
B  été  pris  pour  type  des  descriptions  da  cancer  géoëral,  et  que  la 
première  id^  qa'ëveiile  la  présence  d'nné  tnmenr  niammâîrè,  quelle 
qn'èlle  soit,  chet  \à  femme ,  c'est  l'fdée  d'nn  cancer  j  do  là  même 
nvissentces  prétendues  tumeurs  qui  n^ont  d'existence  qui»  dam  Pima- 
|îhatîon,  et  dont  il  est  si  difficile  parfois  de  faire  revenir  le»  maladet. 
Et  qu'on  ne  croie  pa^  que  ces  aberrations  de  Pesprit,  frait  d^ane 
snisibilité  surexcitée,  né  se  montrent  que  dans  les  salons,  il  n'est  pas 
i^are  d'en  Toir  des  exemples  cbce  les  femmes  du  peuple;  c'est  tme 
mcmomanîe  qui  se  prolonge  durant  plusieurs  années,  et  qui  tt«  c^ 
qti'à  grand'  peine  à  rinfluènce  de  la  médecine  morale. 
'  Le  cihcer  dé  la  mamelle  se  montre  sous  trois  formes  principaliss  t  la 
«(qnirrhe,  l'encépbaloïde,  le  fibro -pi astique,  qui  semblent  quèlqn^ftwl 
Se  suivre,  mais  qui,  le  plus  souvent^  consertetit,  du  commencenidnt 
jusqu'à  la  fin ,  des  caractères  cliniques  trësHii$sètnblable8<  M.  Yd- 
peau  esquisse  ayed  une  vérité  saisissante  les  traits  caractérist^ues  de 
èhicune  de  ces  classes  ;  qui  chacune  se  subdivisent  en  espèoés,  toutes 
aiftîmées  d'un  pouvoir  destructeur,  mais  ndii  pas  an  même  degré.  D'a« 
bord,  pour  ne  parler  que  du  squirrbe,  c'est  lé  squirrhe  rayoAné^  la 
plus  dangereux  de  tous,  parce  qu'il  pousse  des  racines  dans  toutes  les 
directions,  et  qu'il  est  très-difficile  de  les  extirper  en  entier,  qoand 
on  en  pratique  l'ablation.  C'est  le  squirrhe  atrophîque,  ratatiné,  qai 
se  concilie  avec  nn  assez  longue  existence^  et  semble  tnème  n'en  pas 
toujours  abréger  le  terme.  <!î'est  enfin  le  squirrhe  tégumetttaire  (can- 
cer de  la  pire  espèce),  qui  présente  ici  des  plaques  disséminées, 
et  ailleurs  s'étend^  se  généralise^  au  point  ^d'étouffer,  comme  sons  un 
oêfcle  de  fer,  les  malheureuses  malades. 

"'Je  me  borne  à  cette  incomplète  énumération,  et  laisse  de  cété 
fe  cancer  encéphaloîde  et  ses  diverses  transformations,  le  cancer  mé- 
Utriqne,  chondrolde,  fibro-plastique,  kélbïde^  épithélial,  que  l'auteur 
fiisse  successivement  en  revue^  les  étudiant  tour  à  totir  dans  leur 
iliiture  et  leur  production,  dans  leur  mode  d'évolution,  dans  leur  ac- 
tion sur  réconomie,  dans  les  divers  produits  anormaux  qui  les  consti- 
tuent, enfin  dans  les  divers  moyens  curatifs  qui  leur  sont  applicable^.' 
A  ce  propos,  il  fait  justice  de  cet  axiome  b^al,  qui  a  cours  parmi  les 
praticiens  fimèrés  ou  inhabiles,  qu'il  y  a  plus  d'humanité  à  guérir 
éti  tumeurs  sans  opération,  qu'à  en  extirper  habilement  cinquaiite, 
Qd*ai-je  besoin  de  dire  que  le  savant  chirurgien  repousse  <de  ^tontes 
M' forces  cette  feinte  douceur  qui  va  si  bien  aux  préjugés  du  vulgaire, 
ibafe  qui  ne  saurait  «ntrer  dans  une  tète  scientifique?  •  Que  les  méd^ 
oiM,  dit  M.  TÀIfieati,  iifcbèiit  ttiiè  fofe  iMMn"  tontes  que  ^  éÊmm^f 
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jusqu'à  présent,  eU  réfractaire  aq^  Upiquea  «omme  aux  remcdès 
internes  vantés  contre  lui.  Quand  un  cancer  existe,  il  n'y  a  qu'une 
chose  à  faire,  c'est  de  Tenleyer  le  plus  tôt  possible  ;  temporiser^  ce 
«('M  ^dS  sêùleâtènl  pefàrc  son  temp^,  è'est  s^expo^  à  frôtfbrèi'  la 
santé  générâlédè  la  ftfnme.  »  Il  faut  KredanârbaVf^a^  même  tbotésiîà 
cODfidératitfni,  ifcÀ  sont  d'une  si  haatèpoptée  ptatique^  pduf  se  faire  tllHif 
jostQ  idée  du  ton  d'éloquente oonviotton  a ve6le(|u^l  elles  sont  présentée!. 

On  lenlqué  d'est  uii  maître  qui  parle,  et  qnela  dialectique  pubsài^ 
dont  il  fait  preuve  découlé,  non  dé  la  tiehessé  souvent  pins  appai^nti^ 
^e  réelle  de  l'érudition,  mais  d'une  ftoiirce  tout  autrement  flkotidf ,  âftaf 
inspirations  et  des  souvenirs  qu'il  trouve  dans  sort  propre  ibnds  *  t^à 
même  explique  la  défiance  pradénte  qu'il  montre,  à  rêndroit  des  dé«^ 
couvertes  microscopiques.  E^t-^^  h  dire  qu'adversaire  des  innovatioifé,* 
M.  Velpean  répudie  ie  progrès?  Qui  plus  que  loi  est  Homme  d'initiative? 
qui  a  plus  que  lui  encouragé  lamierogi'aphie  ?  qui  s'est  plu  davantage  l( 
favoriser  ses  travaux,  à  provoquer  son  témoignage  ?  Mais,  en  présènee 
des  variations  de  cette  science  naissante,  de  la  cellule  cancéreuse  man-^ 
quant  dans  le  véritable  cancer,  et  todl  ao  contraire  trouvée  en  ^iiOf<^ 
mes  proportions  dans  des  produits  qui  n'ont  rien  de  eancérent,  de  cette 
même  eeliule  exclue  du  cancer  labial,  si  actif,  cômne  on  sait,  k  fe^' 
ptdluler,  était-il  possible  au  professeur  de  clinique  de  ne  pas  ialre  M 
réserves];  et,  tout  en  tenant  compte  des  données  fournies  par  le  bM^ 
croscope,  de  ne  pas  signaler  le»  dangereuses  erremrs  auxquelles  peu-' 
vent  conduire  les  illusions  décevantes  d'une  science  qni,  après  todt, 
n'est  pas  encore  faite,  et  de  ne  pat  pmer  en  principe,  an  point  de  vite 
(la  diagnostic,  la  prééminence  des  lumières  tirées  de  la  séméiologie  et 
de  l'obeervation  ?  Qu'on  se  rappelle,  d'ailleurs,  que  M.  Velpeao,  l'tin 
des  professeurs  les  plus  justement  aimés  ^e  l'école  de  Paris,  est  suivi 
chaque  jour  d'un  nombreux  conconrs  d'élèves,  auxquels  il  distribue  le 
pain  de  la  parole  ;  que  ses  écrits,  lus  en  France  et  à  l'étranger,  «xer«» 
centsur  l'opinion  médicale  ane  influence  marquée.  Dans  de  pareilles  eoii<^ 
ditions,  un  homme  n'engagé  pas  légèrement  sa  foi.  IlackargecFàfnéêé 

L'ouvrage  de  M.  Yelpeau  se  termine  par  deux  chapitres,  l'on  sul^ 
les  maladies  du  sein  chex  l'homme,  Pantre  sur  les  mêmes  maladiei^ 
ohei  i'enfant  ;  puis,  viennent  une  série  de  belles  gravures  coloriées,' 
représentant  celles  des  tumeurs  qui,  pour  être  bien  comprises,  ont  bé*' 
soin  d'avoir  été  «oumises  à  l'œil.  Du  reste,  le  nouvel  ouvrage  de  1^' 
lustre  maître  se  trouve  déjà  dans  les  mains  de  la  plupart  des  prati- 
ciens qui  se  tiennent  ao  niveau  du  mouvement  de  la  science,  et  iti  ont' 
pu  apprécier,  comme  nous,  la  richesse  d'enseignement»  pratiques  é(ttl 
s'y  IroeVettt  mmiga&4  i       .    ' 
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Premier  cas  de  mortj  à  la  suite  de  rinkalation  du  chloroformey 
dans  les  hôpitaux  de  Paris»  —  Depuis  sept  aimées  que  les  inliAk* 
UoBS  anesthésiqaes  ont  été  introduites  dans  la  pratique  de  nos  hâj^taiix, 
nous  n'avions  pas  encore  enregistré  de  cas  de  mort  qa'on  dftl  rappor- 
ter  nécessairement  à  l'action  de  ces  agents.  Les  deux  on  trob  faits 
qui  ont  été  observés,  en  1848,  avaient  été  rapportés,  avec  juste  rat- 
son,  à  la  gravité  des  opérations  pratiquées,  et  surtout  à  Fébranlemârt 
nerveux  subi  par  les  malades.  Ces  hommes  étaient,  en  effet,  des  blessés 
dans  les  alfaires  de  juin,  auxquels  il  avait  fallu  désarticuler  ou  le  bras 
on  la  cuisse.  Dans  les  deux  cas  qui  se  sont  produits  depuis  celte  épo- 
que, la  mort  avait  toujours  en  lieu  huit  et  quinze  heures  après  la  ces* 
sation  des  inhalations,  à  la  suite  d'opérations  de  hernies  étranglées, 
de  sorte  qu'on  pouvait  encore  rapporter  l'issue  fatale  à  la  nature 
de  la  maladie.  Les  annales  de  la  science  contiennent,  on  le  sait^  boa 
nombre  d'observations  de  cas  de  mort  de  hemieux  ayant  succombé 
rapidement,  alors  que  Pétranglement  avait  été  levé,  soit  par  le  taxis, 
soit  par  l'opération.  Aujourd'hui,  il  n'en  est  plus  de  même  :  nos  h^i- 
taux  viennent  de  payer  leur  dette  au  nécrologe  du  chloroforme. 
Voici  l'observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par  le  jeune 
chirurgien  entre  les  mains  duquel  cet  accident  est  arrivé. 

«  Je  viens  de  voir  9e  produire  sous  mes  yeux,  a  dit  M.  Richard,  et 
sans  qu'il  m'ait  été  possible  de  pouvoir  en  prévenir  l'issue  funeste,  nn 
nouveau  cas  d'empoisonnement  par  le  chloroforme  chez  une  femme, 
âgée  de  quarante  ans,  que  je  me  disposa»  à  opérer  d'un  polype.  La 
malade,  bien  que  pâle  et  dans  un  état  subanémique,  présentait  néan-^ 
moins  les  attributs  de  la  santé,  et  ses  forces  n'avaient  nullement 
Qéàïu  Elle  se  trouvait  dans  les  conditions  physiologiques  oiî  sont  bean» 
coap  de  malades  qui  sont  opérés  journellement,  après  avoir  été  son* 
mis  aux  inhalations  anesdiésiques.  »  Prenant  toutefois  en  considération,' 
d'une  part,  l'écoulement  sanguin  utéro-vaginal,  qui,  ayant  eu  lieu  à 
plusieurs  reprises,  avait  nécessairemoit  diminué  l'énergie  vitale  et  la 
force  de  réaction  de  cette  femme;  tenant  compte,  d'autre  part,  du  pen^ 
de  douleur  que  l'opération  devait  produire,  ce  chirurgien  insista  vive** 
ment,  .à  plusieurs  reprises,  pour  qu'elle  consen^t  à  être  opérée  sans, 
l'intervention  du  chloroforme.  Celle-ci  s'y  refusa  invinciblanent,  di- 
sant qu'elle  ne  consentirait  jamais  à  se  laisser  extraire  du  ventre  une 
(^Y>sseur,  sans  être  endormie. 

Devant  ce  parti  pris,  H.  Richard  se  décida  à  la  somnettre  à  VbaikSh' 
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lalion*  «  Après  avoir  pl«cé  la  malade  dans  la  position  horizontaU)  Jq 
versai,  dit-il,  une  certaine  quantité  de  l'agent  anesthésique  sur  une 
compresse,  que  mol-même  je  plaçai  à  une  distance  suffisante  de  l'en- 
trée des  voies  respii^atoires,  pour  que  Tair  p&t  se  mêler  facilement  auA 
vapeurs  anesthcsiques.  La  respiration  continua  à  se  faire  librement  et 
régulièrement.  A  deux  reprises  différentes,  je  versai  une  nouvelle 
quantité  de  chloroforme  sur  la  compresse.  Les  symptômes  de  l'anes**- 
(bésie  ne  tardèrent  pas  alors  à  se  manifester,  la  période  d'agitation 
fut  assez  marquée  ;  on  «ut  besoin  de  déployer  une  certaine  forcé  pour 
maintenir  surtout  les  membres  inférieurs.  »  On  plaça  alors  la  malade 
sur  le  bord  du  lit,  en  la  faisant  pivoter  sur  elle-même.  M.  Richard, 
se  disposant  à  opérer,  remit  alors  la  compresse  à  un  élève,  lui  recom- 
mandant d'y  verser  encore  quelques  gouttes  de  l'agent  anesthésique. 
A  peine  le  chirurgien  avait-il  jeté  une  ligature  autoar  de  la  base  du 
polype,  qu'il  est  averti  par  un  aide  que  le  pouls  ne  bat  plus  t  la  peau 
était  déjà  presque  froide;  la  face  d'une  pâleur  extrême;  la  respi* 
ration,  ralentie,  continuait  néanmoins  à  se  faire  ;  la  compresse,  de- 
puis quelques  secondes  déjà,  avait  été  éloignée  du  visage.  En  toute 
\ïàiç,  la  malade  est  placée  la  tête  en  bas  et  les  jambes  élevées,  tandis 
que  des  pressions  régulières  et  cadencées  sont  pratiquées  sur  le  thorax 
et  l'abdomen.  Divers  excitants  sont  placés  au-devant  des  narines^  en 
même  temps  on  pratique  la  flagellation  de  la  façon  la  plus  énergiquef 
et,  à  plusieurs  reprises,  on  excite,  par  des  titillations  répétées,  l'ar- 
rière-gorge et  l'entrée  du  larynx.  Dix  minutes  ont  été  employées  à  ces 
diverses  manœuvres,  mais  la  malade  ne  présente  aucun  signe  d'amé- 
lioration dans  son  état  ;  le  cœur  ne  fait  entendre  aucun  battement,  la 
respiration  est  à  peine  sensible*  En  présence  de  ces  phénomènes, 
M*  Richard  pratique  la  trachéotomie,  afin  de  pouvoir  établir  plus 
facilement  la  respiration  artificielle  :  ce  moyen  échoue  comme  les  au- 
tres. L'électricité  est  mise  en  œuvre  à  son  tour,  mais  sans  plus  de  suc- 
cès. Enfin,  après  une  heure  de  tentatives  énergiques,  tous  les  assis- 
tants demeurèrent  convaincus  que  la  vie,  chez  cette  malade,  était  éteinte 
sans  retour. 

Le  récit  de  ce  fait  a  produit  une  profonde  impression;  et^  comme 
témoignage  de  sympathie  envers  M.  Richard,  la  Société  de  chirurgie 
a  nommé  une  Commission  pour  assister  ce  jeune  confrère  dans  l'auto- 
psie de  la  malade.  Cet  examen  n'a  révélé  aucun  fait  digne  d'être  men- 
tionné, si  ce  n'est  peut-être  l'absence  de  caillots  et  de  bulles  d'air 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
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"  Tumeur  cancéreuse  de  la  face. — Insensibilité  du  malade  produite 
par  ringestion  d'environ  trente  grammes  de  sirop  diàcode*  —  M.  le 
professeur  Gerdy,  à  propos  du  fait  malheureux  communiqué  par  M.  Ad. 
Richard,  a  rappelé  Tattention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  r&al-* 
tats  remarquables  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu  obtenir  de  l'emploi 
des  préparations  opiacées ,  pour  émonsser  la  sensibilité  des  malades. 
A  l'appui  de  cette  proposition^  le  savant  chirurgien  a  cité  l'obserration 
d'un  jeune  garçon ,  qu'il  a  publiée,  il  y  a  plus  de  vingt  années,  dans 
sa  thèse  sur  les  polypes.  Sous  l'influence  de  l'action  d'environ  30  gram- 
mes de  sirop  diacode,  le  petit  malade  a  pu  subir,  sans  manifester  la 
moindre  souffrance,  non*seulement  la  mutilation  d'une  partie  de  la 
face,  mais  encore  des  cautérisations  étendues  et  profondes  avec  le  fer 
rouge.  Ce  fait  est  assez  important  pour  que  nou$  en  rappelions  les 
circonstances  principales. 

Obs.  Bogenval,  âgé  de  dix  ans,  entre   à  l'hôpital  Saint-Louis,  le 
13  juin  1833,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  pour  y  être  traité  d'une 
tumeur  volumineuse  qu'il  porte  au  côté  droit  de  la  face.  Cette  tumeur 
s'étend  de  la  base  de  l'orbite  et  de  l'apophyse  zygomatique  à  la  com- 
missure des  lèvres.  Elle  fait  une  saillie  molle ,  pâteuse ,  au  delà  de 
l'isthme  du  gosier,  et  semble  aller  jusque  derrière  l'apophyse  ptéry* 
goïde.  L'œil,  insensible  à  la  lumière,  est  projeté  en  avant  de  l'orbite. 
Du  mucus  épais,  fétide,  s'écoule  de  la  narine,  et  le  petit  malade  répand 
une  odeur  infecte  et  repoussante.  Les  symptômes  les  plus  graves  sont 
des  hémorrhagies  fréquentes  et  abondantes  ;  les  pertes  de  sang  sont 
telles,  que  M.  Gerdy,  craignant  de  voir  succomber  cet  enfant,  fort  afiai- 
bli  déjà,  n'hésite  pas  à  enlever  cette  tumeur.  «Et  cependant,  dit 
M.  Gerdy,  l'enfant  était  indocile  et  ne  voulait  pas  se  laisser  opérer  ;  il 
pouvait  se  livrer  à  des  cris,  à  des  mouvements  désordonnés  et  s'oppo- 
ser à  l'emploi  des  moyens  hémostatiques  nécessaires  pour  arrêter  nne 
hémorrhagie  qu'il  n^avait  pas  la  force  de  supporter ,  sans  courir  le 
risque  de  mourir  entre  nos  mains.  De  pareils  dangers  étaient  peu  ras- 
surants ]  mais,  en  considérant  qu'abandonné  à  lui-même,  l'enfant  n'a«* 
vait  plus  que  peu  de  temps  à  vivre ,  nous  crûmes  qu'il  était  de  notre 
devoir  d'opérer,  qu'il  y  aurait  de  la  lâcheté  de  reculer  devant  des 
obstacles  qui  nous  effrayaient ,  et  nous  nous  décidâmes  définitivement 
«H  tenter  la  seule  chance  de  salut  qui  restât  pour  cet  infortuné.  Pour 
prévenir  son  indocilité  et  engourdir  sa  sensibilité,  nous  lui  fîmes  pren* 
dre,  une  heure  avant  l'opération,  une  potion  contenant  4  gros  de  sirop 
diacode.  L'effet  de  cette  potion  paraissant  peu  marqué ,  on  lui  fit 
prendre,  une  demi-heure  après^  une  cuillerée  à  bouche  du  même  sirop.» 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  le  procédé  opératoire  suivi  pour  l'«- 
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blâtion  de  cette  tamear,  dont  Tétendae  et  la  nature  encéphalolde  pié-^ 
séntèrent  de  grandes  difficaltés.  On  dat,  en  effet,  aller  chercher  les  ra- 
cines du  mal  jusque  derrière  l'apophyse  ptérygoïde/  et  même  jusque 
dans  les  fosses  temporale  et  ptérygo-maxillaire.  Pendant  toute  la  dnr^ 
de  cette  première  partie  de  l'opération,  le  petit  malade,  quoique  par- 
faitement éveillé,  n'accusait  pas  la  moindre  souffrance  ;  plus  tird,  lors- 
qu'il fallut  détruire  les  débris  de  la  tumeur  qui  avaient  échappé  à 
la  dissection  à  l'aide  de  cautères  rougis  à  blanc,  l'enfant,  pour  ainsi 
dire,  étranger  à  ces  affreuses  cautérisations,  ne  criait  que  lorsqu'on 
lui  fermait  l'œil  sain  pour  ne  pas  l'épouvanter  à  l'approche  des  cau- 
tères incandescents  ;  et^  quoiqu'il  parlât  à  tout  instant,  il  ne  témoigna 
jamais  la  moindre  douleur.  Les  suites  immédiates  de  l'opération  furent 
des  plus  simples.  Craignant  que  l'engourdissement  de  la  sensibilité 
produit  par  le  sirop  diacode  ne  se  prolongeât  trop  longtemps,  M.Gsrdy 
prescrivit  quelques  cuillerées  de  café.  Le  malade  fut  très-bien  toute  la 
journée.  Les  jours  suivants,  il  eut  peu  de  fièvre^  conserva  toute  sa 
gaieté,  et  bavardait  comme  on  le  fait  à  son  âge.  Le  petit  malade 
succomba  aux  suites  d'un  abcès  intra-crânien  ,  treize  jours  après 
cette  grave  opération.  Malgré  son  issue  fatale,  ce  fait  n'en  conserve 
pas  moins  toute  sa  valeur,  au  point  de  vue  du  but  que  s'est  proposé 
M.  le  professeur  Gcrdy. 

'  L'emploi  des  substances  narcotiques,  destiné  à  émousser  la  sensibilité 
des  malades  qui  devaient  subir  des  opérations,  est  d'un  usage  fort  ancien. 
Il  était  familier  aux  chirurgiens  du  moyen  âge  et  au  siècle  dernier. 
Sassard,  chirurgien  de  la  Charité  de  Paris,  a  beaucoup  insisté,  par  son 
exemple  et  ses  conseils,  pour  faire  administrer,  avant  les  opérations 
graves  et  douloureuses,  un  narcotique  approprié  à  l'âge,  au  tempéra- 
ment et  aux  forces  du  malade.  Son  conseil,  encore  suivi  quelquefois^ 
dit  M.  Bouisson,  le  serait  d'une  manière  plus  générale,  si  les  effiets 
de  l'opium  étaient  constants,  si  l'excitation  ne  prenait  quelquefois  la 
place  de  l'insensibilité  que  l'on  cherche,  si  l'on  n'avait  à  redouter 
des  effets  toxiques,  des  congestions  cérébrales,  des  vomissements  opi-  , 
niâtres,  et  surtout  si  ces  effets  étaient  peu  durables  et  ne  laissaient 
dans  l'économie  qu'une  trace  passagère  et  facile  à  maîtriser.  A 
l'appui  de  ses  remarques,  le  savant  professeur  de  Montpellier  rapporte 
une  expérience  qu'il  fit,  en  1836,  avec  son  collègue,  M.  Bérard,  et  qui 
avait  pour  but  d'éclairer  un  point  de  toxicologie.  Un  chien  de  forte 
taille,  dans  l'estomac  duquel  on  avait  introduit  12  grammes  d'opium, 
ne  tarda  point  à  tomber  dans  la  somnolence,  mab  le  moindre  bruit  le 
réveillait  en  sursaut,  et  il  retombait  aussitôt.  M.  Bouisson  ajoutées 
L'immobilité  semblait  absolue;  mais  louehait-on  le  bout  de  la  qaeœ^ 
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on  un  point  circonscrit  dei  membres  postérieurs  afliiiblflif  i«As  eMf • 
oer  aucune  YÎolenoe,  aussitôt  ranimai  entrait  en  conyubîoa  et  téiti<H- 
gnait  d'une  vive  douleur.  Cette  exaltation  eteessive  de  la  sensibilité^ 
obserrée  chez  ce  chien,  prouve  seulement  que,  pour  émousser  la  iensî*» 
bilité  normale,  il  faut  n'administrer  que  de  &ibles  doses  du  médica* 
ment  :  le  fait  de  M,  Gerdy  en  est  un  exemple  frap(>ant. 
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Anesthéste  locale  par  évaporation  de  Féther.  —  Rîen  de  pitis  dif- 
ficile à  généraliser  qu'une  pratique  nouvelle  ;  mais,  une  fois  le  fait  ac" 
cbrapli,  il  n'est  pas  facile  d'en  enrayer  le  mouvement.  Nous  en  som- 
mes témoin  en  ce  moment.  Malgré  les  accidents,  souvent  funestes,  qui 
ït  montrent  h  la  suite  des  inhalations  ancsthésiqnes,  les  malades  les 
réclament,  et  refusent  de  se  laisser  opérer  si  on  ne  les  endort  pas.  On 
lÂif  a  prouvé  qu'on  pouvait  les  rendre  insensibles  aux  plus  grave 
mutilations,  et  ils  veulent  bénéficier  de  cette  conquête  de  Fart.  Si  lés 
accidents  ne  sont  pas  assez  fréquents  pour  faire  proscrire  de  la  pra-* 
tique  la  méthode  anesthésiqne ,  ils  sont  toutefois  assez  nombreux  pour 


tehirdésormaislespraticiens  en  réserve,  et  n'en  permettre  la  mise  en 
eéuvre  que  dans  les  cas  d'opérations  graves  et  douloureuses.  Poiif  les 
opérations  qui  peuvent  s'exécuter  rapidement,  les  cliirurgiens  s1n« 
gékiient  à  multiplier  les  moyens  d'anesthésie  locale.  Nous  avons  renda 
compte  des  essais  tentés  dans  cette  voie.  Tout  en  maintenant  la  prM» 
fmnence  des  mélanges  réfrigérants,  nous  devons  signaler  les  résultàta 
qu'obtient  M.  Richet  de  l'emploi  topique  de  l'éther,  dans  les  opéra*' 
fidis  qui  intéressent  seulement  les  parties  superficielles.  Ce  chirurgie^ 
se  sert  d'une  espèce  de  ventilateur,  qui  porte  à  sa  partie  antérieure  oi» 
j^tit  réservoir  ab  rempli  d'éther.  Le  liquide  tombe  goutte  à  goutte  sur 
le  point  du  tégument  qui  doit  subir  l'action  tranmatiqoe,  etsonévapOi< 
ration  est  accélérée  par  un  courant  d'air  continu,  fourni  par  le  jeu  d'eue 
fofne  à  volants  contenue  dans  Tintérieur  de  l'appareil.  Ce  procédé  d'a<» 
nénbédé  toealéesî  loin  de  feeniir  un  résultat  aussi  coiiipleti|Ée  le  mi^ 


(  !^^  ) 

langé  (le  glacé  et  de  sel  marin  ;  il  est  plus  dispendieux.  Cependant, 
comme  on  n'a  pas  toujours  de  la  glace  sous  la  main  et  que  Pinsensibilité 
des  parties  est  assez  complète  pour  permettre  l'ouverture  des  abcès  et 
l'ablation  des  tumeurs  épithéliales  sans  provoquer  de  douleur,  il  est  bon 
que  les  praticiens  se  familiarisent  avec  ce  mode  d'anesthésie  locale. 
On  peut  remplacer  l'appareil  dont  se  sert  M.  Richet  par  l'emploi  d'un 
soufflet  d'appartement.  Voici  comment  l'on  s'y  prendrait.  On  choisirait 
un  flacon  de  la  contenance  de  40  à  50  grammes,  à  large  goulot  ;  deux 
petites  ouvertures,  pratiquées  à  la  circonférence  du  bouchon,  permet* 
traient  d'y  placer  deux  tuyaux  de  plume.  A  l'aide  de  ce  petit  appareil, 
l'éther  coule  d'une  manière  continue  sur  la  partie  sur  laquelle  on  se 
propose  d'opérer  ^  un  second  aidé,  armé  d'un  soufflet,  active  l'évapo- 
ration  de  l'agent  anesthésique.  Le  chirurgien,  à  l'aide  de  pressions  da 
doigt,  interroge  la  sensibilité  des  tissus  ;  et  lorsqu'il  juge  qu'dlè  eil 
sufHsamment  émoussée,  il  opère. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


AGGOUGHBIIEMT  PBXaiATURé 
ABTiriGiEL  provoqué  avec  succès 
par  les  douches  intra-vaginàles  (Nou^ 
veau  cas  dX  Nous  avons  déjà  publié 
plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette 
pratique  nouvelle  ;  la  manière  dont 
Vei  périmentation  du  moyeu  a  été  con- 
duite^ dans  l'observation  suivante, 
nous  engage  à  la  mettre  sous  les 
yeux  des  praticiens.  Sur  une  femme 
dont  le  diamètre  sacro-pubien  me* 
aurait  seulement  deux  pouces  dix 
ligues,  M.  Aubinais,  de  concert  avec 
M.  Tarai,  résolut  de  provoquer  Tac- 
coucbementà  sept  mois  et  demi. 
Dans  ce  but,  il  eut  recours  aux  dou- 
ches inira-vaginales  ;  mais,  voulant 
bien  juger  de  la  valeur  de  ce  moyen, 
il  ne  lui  associa  aucune  médication 
interne  ou  externe.  Trois  douches, 
de  quatre  minutes  de  durée  cha- 
cune, furent  données  par  jour.  Dès  le 
septième,  apparurent  des  tranchées, 
d*abord  espacées,  puis  de  plus  en 
plus  rapprochées;  le  col  se  dilata 
graduellement.  Pour  mieux  voir  ce 
que  pourraient  les  douches  seules, 
on  s^bstint  même  de  déchirer  la 
poche  des  eaux,  qui  faisait  saillie. 
Néanmoins  Taccouchement  se  ter- 
mina heureusement  le  soir  même, 
c'est-à-dire  trois  jours  après  que  les 
douches  avaient  été  commencées. 
La  mère  se  rétablit  comme  après  un 
accouchement  à  terme;  quant  à  Ten- 


fant,  quoiqu*à  sa  naissance  il  parût 
constitué  oe  manière  à  devoir  vivre» 
transporté  à  la  campagne  par  un 
temps  froid  et  pluvieux,  il  succomba 
le  secoud  jour.  —  Depuis  six  mois, 
M.  le  professeur  Dubois  a  mis  de 
nouveau  la  nouvelle  méthode  deux 
fois  en  pratique  à  Thospice  des  cli- 
niques, dans  des  circonstances  sem* 
bUbles  et  avec  un  succès  toujours 
constant.  G^  faits  ne  doivent  donc 
plus  laisser  aucun  doute  sur  l'avenir 
des  douches  intra-vaginales;  elles 
sont  destinées  à  devenir  le  moyen 
classique  par  excellence.  {Journal 
die  la  Soc.  acad.  de  la  Loire^Infér ,) 

BROMUBE  DE  POTiLSSiOM.  Soi» 

aciUm  sédative  sur  les  organes  de  la 
génération.  Le  petit  nombre  d'a- 
gents médicamenteux  qui  jouissent 
de  cette  sorte  d'action  nous  engage 
à  signaler  les  bons  résultats  qui, 
d'après  un  médecin  russe,  suivent 
l'emploi  du  bromure  de  potassium 
contre  le  priapisme,  lorsqu'il  accom- 
pagne certaines  formes  de  blennor- 
rhagie.  Outre  l'administration  de  ce 
sel  à  l'intérieur,  le  docteur  Thiel- 
mann  conseille  l'emploi  local,  sur  le 
pénis,  de  compresses  d'eau  tiède  re- 
couvertes de  taffetas  gommé,  pour 
empêcher l'évaporation.  Le  bromure 
semble  avoir  réussi  entre  les  mains 
de  ce  praticien  contre  les  satyriasis 
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(il  les  |K)UHiions  nocturnes.  La  for- 
mule qu'il  emploie  est  lasuivanle  : 

Bromure  de  poiassiom.  .  .    i  à  2  gram. 
Sucre  eti  poudre 6  gram. 

Môlez  et  divisez  en  douze  paquets 
égaux,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures.  [Medic.  Zeit.  Russland's,  et 
Gaz.  hebd,,  avril.) 


OHOBÊfi  {Emploi  du  nitrate  à'ar^ 
gent,  à  l'intérieur,  dans  la).  On  con- 
naît le  nombre  et  la  diversité  des 
iBoyens  thérapeutiques  conseillés 
dans  le  traitement  de  cette  maladie; 
vouloir  les  rappeler  serait  entre- 
prendre une  énuméraiion  stérile. 
Le  médicament  dont  l'emploi  vient 
cPétre  vanté  en  Allemagne  ira  pent- 
êlre  grossir  le  nombre  des  agents 
nouveaux  prisés  outre  mesure,  et 
puis  rapidement  oubliés.  Cependant 
nous  croyons  devoir  en  l'aire  la 
mention.  15  centigr.  de  nitrate 
d'argent  sont  dissous  dans  15  gr. 
d'eau;  on  donne  chaque  jour, on 
commençant,  trois  cuillerées  à  café 
de  la  solution  ;  en  augmentant  cha- 
que jour  la  dose,  on  atteint  sept 
cuillerées  par  jour.  Cette  dose  dé-* 
termine  la  diminution,  la  cessation 
des  accidents  convulsifs.  L'amélio- 
ration une  fois  produite,  on  a  soin 
de  continuer  quelque  temps  encore 
le  médicament  à  doses  décroissan- 
tes. (Journ.  fur  Kùnder.  et  Gae, 
hebd,,  avril.) 

'  ECZEMA  RUBRUBI  delà  jombe 
{VUUlé  des  bandages  dans  le  trai- 
tement de  V).  C'est  unei  maladie  si 
souvent  rebelle  à  nos  moyens  thé* 
rapeutiques  que  l'eczéma  rubrum 
des  membres  inférieurs,  que  nous 
pensons  être  agréable  à  nos  lec-, 
teurs  en  leur  faisant  connaître  les 
préceptes  suivis  par  M.  Cbapman, 
après  une  longue  expérience,  pour 
le  traitement  de  cette  affection,  a  La 
première  chose  à  faire,  dit-il,  c'est 
de  faire  garder  le  repos  au  malade, 
sur  un  lit  ou  sur  un  sofa,  et  lorsque 
l'inflammaiion  estasses  vive;  c'est 
là  une  chose  tout  à  fait  indispensa- 
ble. Malheureusement,  il  est  trop 
souvent  impossible  aux  malades  de 
s'y  soumettre,  et,  ce  qui  convient 
mieux  alors,  c'est  l'emploi  d'une  es- 
pèce de  bandage  humide,  sans  exer- 
cer cependant  une  véritable  com- 
pression. Dans  les  cas  où  l'inflam- 
mation est  assez  intense,  il  peut  être 
nécessaire  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  l^ealea.  Huis  oe  ^ui  est 


capital  dans  ce  traitement,  c^esiren* 
veloppemcnt  du  membre,  préalable- 
ment lavé  avec  une  faible  déeoction 
d'orge,  dans  des  compresses  trem- 
pées dans  de  Teau  blanche  tiède  oa 
de  la  glycérine,  et,  à  la  toile,  TappU-» 
cation  d  un  bandage  roulé^  pas  trop 
serré,  en  ayant  soin  de  revenir  plur 
sieurs  fois  par  ]our  à  ces  lolioas^  on 
imprégnant  le  bandage,  qui  ne  doit 
être  renouvelé  que  toutes  les  vingt* 
quatre  heures.  Dans  certains  cas, 
il  faut  toucher  légèrement  la  peau 
enflammée  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent 
(0, 10  pour  30  gram.  d*eau  distillée). 
A  chaque  réapplicaiion  du  liandàge, 
on  voit  les  squammes  épidermiques 
se  détacher  sans  la  moindre  irrtts* 
tion.  Les  purgatifs  salins  doivent 
être  associés  à  ce  traitement;  mai$, 
néanmoins,  l'auteur  préfère  les  diu- 
rétiques, un  mélanee,  par  exemplet 
de  l'acétate  et  du  nitrate  dé  poiasàe> 
du  vin  de  colchique. 

A  l'état  chronique,  l'eczéma  ru* 
brum  réclame  surtout  l'emploi  des 
astringents  en  pansements,  ainsi  les 
lotions  de  créosote,  de  chlorure  de 
chaux,  qui  sont  de  beaucoup  {iréfé- 
rables  aux  pommades.  A  meswt 
que  la  peau  revient  à  sa  slructorf 
normale,  le  bandage  ne  doit  pas  ôlfe 
renouvelé  aussi  fréquemment,  tons 
les  deux  ou  trois  jours  par  exemphii 
en  ayant  soin  cependant  de  rhamec« 
ter  avec  quelques  solutiotts  astrin<* 
gentes.  Enfin  il  ne  faut  pas  renonoir 
prématurément  à  ce  traitement,  snr» 
tout  s'il  y  a  des  veines  variqueuMiri 
{J)reatmentofobsiinatÊ  utcertandenk 
éruptions,  etc.  i  853 .  ) 


HOI^UET  (Bons  effets  de  la  teintitn 
aromatique  sulfuriquê  dans  un  ca$ 
de).  On  est  quelquefois  k  bont  de 
ressources  dans  le  traitement  de 
cette  incommodité,  aussi  les  movens 
que  l'on  a  recommandés  sont-ils  ei 
nombreux  et  variés.  Dans  un  cas  de 
hoquet  datant  de  huitjours^  chesun 
fermier  adonné  aux  boissons  alcoo- 
liques, M.  le  docteur  Ossieu,  apieii 
avoir  eu  recours  inutilement  aiM^ 
moyens  connus,  même  ceux  recon«^ 
mandés  le  plus  récemment,  le  cblo« 
reforme  en  potion  et  en  inhalation, 
l'ammoniaque  en  potion  et  porté 
dans  l'arriére-gorge  au  moyen  d*a9( 
pinceau,  etc.,  eut  l'idée  d'employer 
l'acide  sulfuriçiue,  d'après  la  aié« 
tbode  de  Scbneiaer,  dont  voici  la  for-t 
mule  ) 
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Pft.  Elixir  vUriolique  de  Hyhsic^t  (têta* 
lure  tromatique  autfurique  da 

Codex)., 15  grammes. 

Sirop  de  groieiUM.  «    45  grammes. 

60  gouttes  toutes  les  demi -heures; 
dans  trois  cuillerées  d'eau.  —Dès  la 
première  heure,  le  hoquet  disparut. 
Le  hiédicament  ne  fut  pas  continué 
au  delà  de  deux  heures ,  son  action 
prolongée  pouvant  avoir  des  Incon- 
vénients. (Ann,  de  Roukrs.) 


lOBUBEPEZXNG  [Chorée  hysté^ 
riqu$  traitée  avec  succès  par  le  sirop 
d').  Nous  faisons  connallre  avec  in- 
térêt l'application  qui  vient  d'être 
faite,  par  M.  Barlow,  de  ce  nouveau 
sel  de  sine  au  traiiement  de  la  cbo- 
rée  hystérique.  C'était  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  réglée  seulement 
depuis  trois  mois^  qui  vit  paraître,  à 
répoque  de  sa  troisième  menstrua- 
tion, des  mouvemcnls  cboréiques 
dans  les  muscles  volontaires,  sur- 
tout dans  ceux  des  mçmbres^  qui 
étaient  dans  un  état  continuel  de 
jactiiation.  A  son  entrée  à  Thêpital 
de  Guy,  cinq  jours  après,  on  con- 
statait que  les  bras  étaient  dans  un 
mouvement  continuel ,  les  jambes 
aussi,  mais  à  un  moindre  degré  ;  les 
muscles  de  la*  face  étaient  également 
affectés,  contournant  la  face  de  la 
manière  la  plus  hideuse.  La  malade 
fut  traitée  sans  succès  pendant  trois 
jours  par  une  décoction  d'à loès avec 
addition  de  teinture  de  valériane;  un 
vésicaloire  Tut  appliqué  en  outre  Le 
quatrième  jour,  et  la  mixture  conti- 
nuée. Le  neuvième  jour,  on  com* 
mença  l'administration  de  la  colo- 
quinte et  ducalomel,  la  malade  étant 
constipée.  Le  treizième  jour,  la  jeune 
malade  était  déjà  beaucoup  mieux , 
la  parole  surtout  était  plus  naturelle. 
On  commença  le  sirop  d'iodure  de 
zinc,  à  la  dose  de  2  gram.  matin  et 
soir,  avec  du  calomel.  Le  dix-* 
septième  jour,  les  mouvements  dé- 
sordonnés étaient  bien  moindres; 
les  gencives  commençaient  à  se 
prendre.  On  continua  le  sirop.  Le 
vingt-unième  jour,  ramélioration 
était  extrêmement  marquée  ;  la  ma- 
lade pouvait  manger  seule,  et,  qua- 
tre jours  après,  elle  dtnait  au  réfec- 
toire général.  Le  sirop  diodure  de 
zinc  a  été  encore  commué  quelques 
jours,  ainsi  que  la  décoction  d'aloèf  • 
La  guérison  s'est  consolidée^  et  après 
trois  mois  la  malade  quittait  l'hôpi- 
tal. -^  Le  mélange  de  diverses  mé- 
(liefttkmt  est  itop  évi^ui  dani  IN  ' 


tervftttou  précédente,  pour  qu^oit 
puisse  rien  en  conclure  en  faveur  de 
ce  nouveau  médioament,  et  il  y  a 
de  plus  une  lacune  très- regrettable, 
en  ce  que  l'auteur  ne  nous  donne 
pas  la  composition  eiacte  de  son  si- 
rop. Mais^  en  supposant  que  ce  soit 
celle  du  sirop  d'iodure  de  fer  de 
la  pharmacopée  d'Edimbourg,  qui 
contient  ce  sel  au  quinzième,  il  en 
résulterait  que  la  malade  aurait  pris 
à  chaque  dose  du  sirop  d'iodure  de 
zinc  un  peu  plus  de  5  centig.  de  ee 
dernier  sel.  Toujours  est-il  qtw 
c'est  là  un  sel  extrêmement  actif, 
qui  mérite  d'être  expérimenté  par 
les  médecins.  [The  tancêt,  décem- 
bre.) 

NEPHRITE  ALBUMIHEIÎSE  [BmS 
9ff\st8  de  Vinfusion  de  fleurs  âê  gmêt 
dans  un  cas  de).  Nous  signalions,  il 
y  a  quelques  années^  les  bons  effets 
que  M.  Rayer  avait  obtenus  de  l'em- 
ploi de  l'inFusIon  de  fleurs  de  genêt 
dans  la  néphrite  albumineuse.  Nous 
trouvons  dans  un  journal  espagnol 
un  fait  qui  vient  à  l'appui  des  asser- 
tions du  savant  médecin  de  la  Cha-* 
rite. 

Un  jardinier,  ftgé  de  quarante  ans, 
entra  à  l'hêpital  de  Cadix  pour  une 
anasarque  qui  datait  de  trois  semai- 
nes, et  qui  faisait  chaque  jour  des 
progrès.  Deux  ans  auparavant,  il 
avait  eu  également  une  enflure, 
dont  il  avait  été  guéri  rapidement  à 
la  suite  d'une  friction  ;  celle  quMI 
avait  aujourd'hui  reconnaissait  pour 
cause,  suivant  lui,  un  refroidisse- 
ment qu'il  avait  subi  pendant  un 
voyage  sur  mer,  toujours  exposé  à 
l'humidité,  et  ayant  en  outre  vécu, 
pendant  ce  voyage,  de  vivres  ava- 
riés. Quelques  jours  avant  son  arri- 
vée à  Cadix,  et  même  pendant  son 
voyage,  il  avait  commencé  à  éprou- 
ver (Te  la  perte  d'appétit,  du  dégoût 
pour  les  aliments  et  pour  le  mouve- 
ment, et  il  avait  même  remarqué  un 
peu  de  gonflement  œdémateux  au- 
tour des  malléoles.  Un  petit  voyage 
à  pied,  qu'il  avait  fait  après  son  ar^ 
rivée,  avait  encore  aggravé  son  état 
et  augmenté  l'enflure,  qui  s'était 
étendue  aux  jambes  et  aux  cuisses. 
Il  entra  alors  à  l'hêpital,  où  on  lut 
pratiqua  quatre  saignées  et  où  on  lut 
appliqua  trois  vésicatoires.  Mais  l'en- 
flure s'étendit  au  tissu  cellulaire  du 
tronc,  desorteque  lorsqn^l  fut  sou- 
mis aux  soins  de  M.GraziayAlvares^ 
le  518  {uillet  dernier,  l'anasarqne 
était  portée  iu  point  dedomier  ft  cet 
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homme  an  aspect  hideux  ;  tout  le 
tissu  cellulaire  sous^utané  était  for- 
tement tendu  et  résistait  à  la  pres- 
sion, d*ua  blanc  mat,  et  la  chaleur 
de  la  peau  un  peu  augmentée.  Ano- 
rexie, resserrement  du  ventre,  dys- 
pnée, pouls  fréquent  et  petit,  les 
mines  étaient  épaisses,  troubles, 
rouge&ires^  et  précipitaient  abon- 
damment par  l'acide  nitrique. 

Soumis  immédiatement  à  l'emploi 
de  la  tisane  de  fleurs  de  genêt^  un 
litre  par  jour,  les  urines  ne  tardè- 
rent pas  à  devenir  plus  abondantes, 
moins  troubles  et  moins  routes: 
Tœdème  de  ia  face  diminua,  ainsi 
que  la  difficulté  de  respirer,  la  cha- 
leur à  la  peau  et  la  fréquence  du 
pouls .  Le  28  j  ui  llet^  les  urines  a  valent 
encore  beaucoup  augmenté  en  quan- 
tité (un  litre  dans  Tes  vingt-quatre 
heures);  elles  étaient  transparentes, 
de  couleur  jaune  d'or,  mais  précipi* 
talent  abondamment  par  Tacide  ni- 
trique. L*anasarque  avait  diminué 
considérablement ,  et  les  autres 
symptômes  généraux  avaient  dis- 
paru. Sans  autre  traitement  que 
cette  tisane,  les  urines  commencè- 
rent à  se  rapprocher  des  qualités 
normales^  cl  même  à  revenir  à  une 
densité  plus  élevée;  mais  elles  pré- 
cipitaient toujours  par  Tacide  nitri- 
que et  la  chaleur.  Le  3  août,  il  n'y 
avait  plus  trace  d'anasarque  ;  le  8, 
rascile  avait'disparu  ;  enlin,  le  13,  le 
malade  se  trouvait  si  bienj,  que 
M.  Alvarès  lui  permit  de  sortir,  en 
lui  faisant  promettre  de  continuer 
le  genêt;  les  urines  ne  précipitaient 
que  très-faiblement  par  i'acide  ni- 
trique. M.  Alvarès  ne  le  perdit  pas 
de  vue,  il  lui  fit  prendre  deux  li- 
vres d'eau  ferrugineuse  et  des  ali- 
ments substantiels  ;  bref,  la  guérison 
paraissait  complète,  et  les  urines  ne 
précipitaient  plus,  ni  par  l'acide  ni- 
trique, ni  par  la  chaleur,  lorsque 
huit  jours  plus  tard,  à  la  suite  d'une 
imprudence  (il  avait  mangé  à  lui 
seul  un  melon  et  bu  une  bouteille 
de  vin  de  Catalogne),  l'œdème  re- 
parut à  la  face  et  au  tronc.  Le  même 
traitement  fut  repris  avec  plus  de 
sévérité,  et  après  un  dérangement 
qui  dura  huit  Jours,  et  pendant  le- 
quel les  accidents  semblèrent  d'a- 
bord aller  en  croissant,  tout  rentra 
dans  l'ordre.  Mais  le  malade^  qui 
était  faible^  résolut  de  s'en  retourner 
au  pays,  et  effectivement  son  réta- 
blissement s'y  confirma,  au  point 
qu*au  mois  de  décembre  dernier  il 
n'avait  pas  eu  de  rechute,  et  conti- 


nuait de  se  livrer  aux  travaux  des 
champs.  (£i  Si^Io  «Mdioo,  février.) 

OPEBATXOM  cÉSABDBinnB.  Nou- 
veau procédé  de  suture  de  la  fUUe 
utérine.  On  sait  que  les  accou- 
cheurs sont  assez  partagés  d^opi- 
nion  relativement  au  mode  de  réu- 
nion à  employer  après  ropératioB 
césarienne;  néanmoms,  de  nos  jours, 
on  se  borne  à  réunir  la  plaie  exté- 
rieure par  plusieurs  |>oints  de  suture 
entortillée  ou  enchevillée, et  la  plate 
de  l'utérus  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  à  la  rétraction  des  fibres 
utérines.  Un  fait  observé  dans  ces 
derniers  temps  par  un*  habile  ac- 
coucheur de  Rouen,  M.  Pillore,  fait 
dans  lequel  cet  accoucheur,  ayant 
pratiqué  l'hystérotomle  dans  les  con- 
ditions en  apparence  les  plus  favo- 
rables pour  une  tumeur  fibreuse 
irréductible  de  l'excavation  pel- 
vienne, a  vu  la  malade  succomber 
à  un  épanchement  de  sang  dans 
l'abdomen ,  résultant  de  l'écarté- 
ment  des  lèvres  de  la  plaie,  ten- 
drait, par  conséquent,  à  prouver  que 
ce  mode  de  pansement  offre  de 
graves  inconvénients  et  ne  s'oppose 
pasà  beaucoup  près,  d'une  manière 
certaine,  à  l'epanchement  du  sang 
et  du  liquide  puerpéral  dans  la  ca- 
vité péritonéale.  M.  Pillore  a  donc 
été  conduit  naturellement  à  con- 
clure qu'il  serait  avantageux  de 
réuuir  d'abord  par  une  suture,  qu*il 
propose  d'appeler  utero -abdomi- 
nale, chaque  lèvre  de  la  plaie  utérine 
à  la  lèvre  correspondante  de  ia 
plaie  abdominale,  de  manière  à  iso- 
ler de  la  cavité  péritonéale  la  plaie 
et  la  cavité  utérines,  lesquelles  vont 
sécréter  incessamment  des  liquides 
dont  le  contact  devra  enflammer  le 
péritoine.  M.  Pillore  propose,  en 
conséquence,  le  pansement  suivant: 
V  La  suture  dite  utéro-abdominale, 
suture  à  points  séparés,  occupant  le 
tiers  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale, destinée  à  réunir  chaque  lèvre 
de  la  plaie  utérine  à  la  lèvre 
correspondante  de  la  plaie  abdo- 
minale ;  et  a«  une  suture  abdo- 
minale, suture  enchevillée  ou  en- 
tortillée, ayant  pour  but  de  réunir 
entre  elles  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  abdominale  dans  leurs  9/3 
supérieurs.  Voici  le  procédé  opé- 
ratoire de  la  suture  utéro-abdomi- 
nale  t  supposons  la  plaie  utérine  ré- 
duite à  5  ou  6  centimètres,  occu- 
pant le  tiers  inférieur  de  la  paroi 
abdominale,  qui  a  16  centlmeu^ 
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«retendue ,  le  fond  de  l'utérus  ar- 
rivé au  niveau  de  Tombilic.  Le  chi- 
rurgien saisit,  du  pouce  et  de  Tindi- 
cateur  de  la  main  gauche,  Tangle 
inférieur  de  la  plaie  utérine  et  le 

S  oint  correspondant  de  la  lèvre 
roile  de  la  paroi  abdominale;  avec 
une  aiguille  courbe,  solidement  fixée 
à  un  porte-aiguille  etarméed'un  fil, 
il  réunit,  à  sa  partie  la  plus  déclive, 
la  lèvre  droite  de  la  plaie  utérine  à 
la  lèvre  correspondante  de  la  plaie 
abdominale,  noue  les  chefs  de  cette 
anse  de  fil,  pendant  qu*un  aide  dis- 
pose sur  le  porte-aiguille  une  autre 
aiguille  armée  de  ni.  Il  fait  de  la 
même  manière  les  autres  points  de 
la  portion  de  suture  utéro-abdomi- 
nale  destinée  à  réunir  la  totalité  de 
la  lèvre  droite  de  la  plaie  utérine 
au  tiers  inférieur  de  la  lèvre  droite 
de  la  paroi  abdominale  ;  il  procède 
de  même  pour  réunir  la  totalité  de 
la  lèvre  gauche  de  la  plaie  utérine 
au  tiers  inférieur  de  la  lèvre  gauche 
de  la  plaie  abdominale.  —  Nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître 
avec  détail  ce  nouveau  procédé  de 
suture,  parce  qu'il  nous  parait  ré- 
pondre à  nn  inconvénient  grave  du 
mode  de  réunion  généralement 
suivi  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  mais, 
en  Tabseuce  d*applicalion  de  cette 
suture  sur  le  vivant,  on  comprend 
toute  notre  réserve.  C*est  Tavenir 
qui  jugera  la  question.  [3e  Bull,  des 
travaux  de  la  Soc.  de  méd.  de  RoueUf 
1853.) 

OSJULUBIE  {EmpM  avantageux 
du  phospfuUede  chaux  dans  V),  On 
sait  que,  sous  le  nom  d*oxalurie,  on 
décrit  un  état  morbide  à  formes  as- 
sez mal  déterminées,  mais  dont  le 
caractère  principal  est  la  présence, 
dans  Turine,  de  cristaux  nombreux 
d'oxalates.  Les  recherches  de  quel- 
ques auteurs  anglais  et  allemands 
tendent  à  rattacher  cet  état  morbide 
à  des  troubles  de  la  digestion.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  est  des  cas  dans  les- 
quels rélimination  de  Facide  oxali- 
que est  assez  abondante  pour  qu'on 
ait  pu  lui  appliquer  la  dénomination 
de  diaihèse  oxalique  ou  oxalurique. 
M.  le  docteur  Kuchenmeister  a  pu-* 
blié,  en  1852^  dans  les  JHedicintsche 
Zeitung,  une  noie  sur  Tadministra- 
tion  du  phosphate  de  chaux  dans  les 
cas  où  il  existe  des  oxalales  dans 
Turine.  C'est  sur  lui-même  que  ce 
médecin  a  vérifié  les  bons  résultats 
de  celte  médication;  atteint,  depuis 
quatre  années^  de  diarrhée  chronique 


et  d'autres  troubles  des  organes  di- 
gestifs, accompagnés  d'un  amaigris- 
sement extrême  et  d'hypocondrie^ 
l'urine  était  acide  et  tres-riche  en 
cristaux  d'oxalate  de  chaux.  Il  n'y 
avait  pas  de  cause  bien  appréciable 
pour  ces  symptômes.  D'après  l'avis 
de  Bencke^  M.  Kuchenmeister  prit, 
tous  les  jourS;  un  des  paquets  sui- 
vants : 

Ba.  Lactate  de  fer o,02ft 

Pbofphate  de  chaux  de  0,10  à  0,15 
Carbonate  de  chaux  de  o.20  à  o.SO 

Après  quatre-vingts  jours  de  Tu- 
sage  de  ces  paquets,  les  évacuations 
étaient  devenues  régulières,  l'appé- 
tit et  l'état  général  s'étaient  amélio- 
rés, les  cristaux  d'acide  oxalique 
avaient  disparu.  {Med.  Times  and 
Ga2.,1853.) 

RHUMATISME  GHaOMXQUE 

(Bons  effets  de  Viodure  de  potassium 
dans  certains  cas  de).  Bien  que  Tef- 
ficacilé  de  l'iodiire  de  potassium  ait 
été  vérifiée  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, par  un  très-grand  nombre  de 
médecins,  dans  ces  dernierstemps, 
il  reste  encore  à  déterminer  quelles 
peuvent  être  au  juste  les  indications 
de  l'emploi  de  ce  médicament.  Huit 
observations,  publiées  par  M.  Hand- 
field  Jones,  tendent  à  établir  que 
c'est  surtout  dans  les  rhumatismes 
à  forme  mal  déterminée,  erratiques, 
et  surtout  dans  les  rhumatismes  qui 
occupent  les  parois  de  la  tête.  Nous 
voyons  cependant,  dans  les  trois  der- 
niers cas,  des  douleurs  ayant  leur 
siège  dans  les  membres  inférieurs, 
dans  les  mains,  dans  les  épaules,  mo- 
difiées très*avantageusement  par 
l'iodure  de  potassium.  Mais,  dans 
deux  de  ces  cas,  il  a  fallu  adminis- 
trer le  chlorhydrate  d'ammoniaque 
pendant  quelques  Jours,  pour  achever 
de  déraciner  ces  douleurs.  En  re- 
vanche, nous  ne  croyons  pas  que  les 
doses  administrées  par  M.  Handficld 
Jones  aient  été  suffisamment  élevées 
pour  imprimer  au  médicament  toute 
l'autorité  désirable;  ainsi  le  plus  or- 
dinairement, en  commençant,  la 
dose  d'iodure  n'a  pas  été  de  plus  de 
20  ou  25  centigr.,  et  plus  tard  il  n'a 
pas  été  administré  au  delà  de  0,50, 
associé  à  diverses  substances  médi- 
camenteuses d'une  qualité  beaucoup 
moins  éprouvée.  Nous  avons  remar- 
qué également  que  ce  médecin  avait 
été  employé  à  administrer,  dans  plu- 
sieurs cas,  du  fer  et  du  quinquina  à 
l'intérieur.  Le  sel  ammoniacal  a  été 
donné  à  la  dose  de  75  cenligr.  Dans 
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U»  d«iix  derniers  cas.  et  dans  ce  cas,  très-seosiblemeiil.  moftitièes^  à  ptn^ 
1m  douleurs  musculaires  des  épaules  de  radroinislraiion  de  ce  niëdioà- 
el  des  masses  musculaires  ont  éié     ment.  {AMQ(Âationm9d,j<mnê^^ifM,) 

m 

VAEIÉTÈ8. 


Noos  n*avous  rien  à  changer  à  ce  que  nous  disions  dans  notra  dernier 
ktlletiu;  relativement  à  la  marche  du  choléra  à  Paris.  De  temps  en  temps, 
on  constate  quelques  cas  nouveaux  dans  les  liôpiiaux  où  on  j  apporte  des 
malades  qui  en  sont  atteints.  Le  12  avril,  il  en  existait  encore  i7  cas  dans 
ces  élabliitsements,  et  déjà  le  chiffre  total  des  invasions  dépassait  ce  Jouf" 
là  1,117,  sur  lesquelles  on  compte  plus  de  588  décès.  On  voir  que  pour  ne 
MS  affecter  la  forme  épldémlque,  le  choléra  n'en  présente  pas  moins  sa 
gravité  babiiuelle.  Le  fait  est  que  la  maladie  nous  a  paru,  dans  les  cas 
qu*ll  nous  a  été  donné  il'observer,  être  la  même  que  nous  Tavons  vue, 
lorsqu'elle  régnait  presque  épidémiquement,  11  y  a  trois  ou  quatre  mois.  Le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  Tlnvasion  est  brusque  parait  aussi  toujours 
irés-rcstreinl,  et  la  diarrhée  nrodromique  est  la  régie,  Tabsence  de  diarrhée 
Texception.  Toute  diarrhée  aoit  donc,  en  ce  momeni,  être  surveillée  avec 
soin  et  combattue  par  les  moyens  convenables,  aûn  d'éviter  la  transforma* 
tion  possible  en  choléra  confirmé. 


pas  moins  é(é  niaripié  p:ir  des  résultats  remarquables. 
Parmi  les  divers  points  de  IVlude  des  médications  thermales,  qui  ont  été 
traités,  il  en  est  deux  qui  ont  fixé  si)écialenieni  notre  attention,  c*est  la 
discussion  sur  la  valeur  des  piscines,  puis  celle  du  traitement  du  diabète 
par  les  eaux  minérales  et  celles  de  Vichy  en  pariiculler.  L'article  de 
notre  savant  confrère,  M.  Durand -Fardel,  que  nous  publions  en  tête  de  ce 
numéro,  nous  dispense  de  mettre  en  relief  celte  partie  des  travaux  de  la 
Société.  Quant  à  la  discussion  sur  les  piscines,  elle  se  trouve  résumée  dans 
les  conclusions  suivantes,  rédigées  par  le  Gumiié  de  publication.  * 

c  Le  bain  en  piscine  constitue  un.  mode  de  la  balnéalion  thermalt  qui 
peut,  comme  le  bain  en  baignoire,  rendre  des  services  particuliers,  an 
point  de  vue  soit  de  la  thérapeutique,  soit  do  l'administration  économique 
des  eaux,  et  dont  rimporiance  varie  suivant  la  nature  des  eaux  minérales 
et  celle  des  maladies  qu'on  y  traite. 

«  Parmi  les  piscines  existantes,  il  en  est  qui  paraissent  installées  d'une 
manière  défectueuse,  à  cause  du  défaut  de  renouvellement  de  l'eau ,  dn 
peu  dV^pace  dont  les  malades  disposent,  de  Taéraiion  insufiisanlo,  l'eau  qtU 
les  alimente  n'étant  [tas  vierge. 

c  II  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  l'eau  renouvelée  d'une  maniera  aa- 
tiaftiisante,  un  espace  suffisant  ménagé  aux  mouvements  des  malades,  des 
dimensions  appropriées,  répondent  beaucoup  mieux  aux  exigences  de  l'by- 
glène  et  aux  besoins  de  la  thérapeutique. 

■  La  Société  se  propose  de  déterminer  ultérieurement  le  cubage  que  Ton 
doit  assigner  aux  piscines,  eu  égard  au  nombre  des  malades  qu'elles  sont 
destinées  à  recevoir. 

«  Parmi  les  conditions  qui^  au  point  de  vue  thérapeutique,  semblent 
appartenir  spécialement  aux  piscines,  il  faut  signaler,  comme  les  plus  ceiw 
laines  et  les  plus  importantes,  la  prolongation  du  bain  et  la  facilité  dtt 
l'esercice  dans  le  bain.  La  durée  du  bain ,  nécessairement  limitée  à  uu 
temps  assez  court  dans  la  baignoire,  et  par  Tennui  et  par  des  inoonvé^ 
nlents  plus  sérieux,  (leul  être  prolongée,  suivant  le  besoin,  dans  la  piscine^ 
Par  Texercice,  il  faut  entendre  non-seulement  la  natation  là  où  elle  sert 
possible,  une  gymnastique  appropriée  U  où  elle  se  trouvera  indiqués,  mai» 
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encore  la  liberté  des  inioaveuients  résaltant  de  Tespace  dont  les  malade» 
peuvent  disposer,  et  des  déplacements  qu'ils  peuvent  effectuer  dans  Teau. 

«  I^es  piscines  peuvent  être  utilisées  pour  l'assistance  publique.  Elles 
•implitient  beaucoup  le  service  dans  un  établissemeni  iherma1,en  y  appor-« 
tant  une  grande  économie,  sous  le  rapport  du  matériel  et  du  personnel.    . 

c  Quelques  (éjections  que  Ton  puisse  faire  conire  Tusage  des  piscines 
bien  installées,  à  propos  du  dégoût  que  pourrait  inspirer  le  bain  en  com- 
mun, on  s'accorde  à  reconnaître  que  ce  mode  de  balnéation  est  générale*' 
ment  recberché  par  les  différentes  classes  de  la  société. 

«I  Les  craintes  relatives  à  la  communication  possible  de  gerines  nuisibles^ 
par  rintermédiaire  de  Teau ,  dans  le  bain  en  commun ,  sont  purement 
théoriques  et  ne  s*appuient  sur  aucun  fait  d'observation. 

a  Les  piscines  ont  l'inconvénient  do  soumettre  un  certain  nombre  de 
personnes  à  uqe  température  uniforme,  qui  peut  ne  pas  convenir  égale- 
ment à  toutes;  mais  il  est  facile  d'y  remédier,  soit  en  multipliant  les  pis-^ 
einesà  faibles  dimensions,  soiten  établissant,  dans  les  grandes  piscines,  des' 
compartiments  qui  permettent  d'en  varier  la  température. 

«  Il  convient  d'imposer  aux  piscines  une  réglementation  sévère,  d'eir 
étoigner,  si  ce  n'est  dans  les  étaolissements  affectés  spécialement  au  trai- 
tement des  plaies  ou  des  maladies  de  la  peau,  les  personnes  atteintes  d'af  « 
féciions  extérieures  propres  à  inspirer  l'Inquiétude  ou  le  dégoût ,  et  de 
proscrire  la  réunion  des  deux  sexes  dans  une  même  piscine.  » 

A  la  suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  de  l'eau  de  Vichy  dans  le  diabète; 
M.  Mialbe  a  présenté  quelques  observations  dignes  d'intérêt,  sur  une  ques- 
tion encore  bien  débattue  :  Les  eaux  de  Victiy  peuvent-elles  donner  lieu  à 
la  formation  des  calculs  pbosphatiquesî 

«  Puisque  nous  sommes  à  la  recherche  des  réactions  qui  peuvent  avoir 
lieu  dans  l'économie  par  l'administration  des  bicarbonates  alcalins,  nou9 
crevons  important,  dit  M.  MkUhe,  de  combattre  par  des  faits  chimiques  l'o- 
pinion, reprochée  aux  eaux  de  Vichy,  de  favoriser  et  d'augmenter  la  dépo- 
sition des  phosphates  triples  (phosphate  de  chaux  ammoniaco-magnésien) 
sur  les  calculs  d'acide  urique  ou  oxalique,  et  de  donner  lieu  à  des  calcula 
alternants. 

«  Bienquecette  objection  ait  été  victorieusement  combattue  par  plusieurs 
auteurs,  et  surtout  par  M.  le  docteur  Petit,  quelques  praticiens  la  croient 
assez  fondée  pour  baser  sur  elle  l'interdiction  Tormelle  des  boissons  alcali- 
nes dans  le  traitement  des  affections  calculeuses  et  çravelleuses.  C'est  urf 
fait  dont  nous  avons  été  témoin,  l'année  dernière,  à  Vichy. 

«  Nous  allons  d'abord  vous  montrer  les  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  l'urine  par  l'introduction  directe  de  l'eau  de  Vichy  et  de  rammonla-^ 
que. 

«  l^'  Par  l'eau  de  Vichy,  l'urine  acide,  l'urine  ordinaire,  ne  forme  aucun 
précipité:  il  y  a  échange  de  base  entre  les  phosphates  existants  dans  l'urine^ 
et  les  bicarbonates  introduits,  de  sorte  qu'il  se  forme  des  phosphates  de 
soude  et  des  bicarbonates  do  chaux  et  de  magnésie,  tous  sels  solubles  et 
stables  à  la  température  animale,  et  ne  précipitant  que  par  rébuUition. 

a  Déjà  Darcet  avait  (parfaitement  constaté  ce  résultat  {Annales  de  chimie  et 
de  physique^  t.  XXXI,  p.  807), 

«ao  Far  l'ammoniaque,  l'urine  donne  un  précipité  plus  ou  moins  abondant, 
formé  par  du  phosphate  de  chaux^  par  du  phosphate  de  magnésie  et  par 
une  certaine  quantité  de  phosphate  d'ammoniaque  :  les  deux  premiers 
étaient  en  dissolution  dans  rurine, à  l'état  de  phosphates  acides;  le  derniec 
a  pris  naissance  au  moment  où  les  deux  phosphates  acides  ont  passé  à  l'ét 
tat  de  phosphates  neutres  insolubles,  en  laissant  en  liberté  leur  excès  d'acide 
pbosnborique,  qui  s'est  uni  à  l'ammoniaque. 

«  Or,  de  la  réunion  de  ces  trois  phosphates  résulte  un  mélange  qui  a 
précisément  la  composition  du  calcul  de  phosphate  de  chaux  ammoniaco-* 
magnésien^  dit  calculs  fusibles. 

«  Les  mêmes  phénomèues  ont  lieu  dans  l'économie. 

i«  l..es  urines  des  personnes  qui  vont  à  Vichy  prendre  les  eaux  changent 

immédiatement  de  nature  et  deviennent  alcalines:  tes  phosphates  de  chaux 

et  de  magnésie,  en  présence  des  bicarbonates  introduits,  se  transforment^ 

oinsi  que  nouiTavons  dit^  en  phospliaies  de  soudç  et. en  bicarbonate. de. 
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^i*ax  et  de  magnésie,  tous  &e1s  solubles,  qui,  loia  de  donner  lieu  â  un  pré- 
cipité, rendent  au  contraire  les  urines  beaucoup  plus  claires.  Dans  cet  état 
il*alcalinité,  les  urines  ne  peuvent  nullement  fournir  lesélémeutsd'inicalcul, 
ctr  elles  arrivent  dans  la  vessie  parraitement  solubles  et  limpides»  et  ne 
précipitent  que  par  rébullition  les  sels  qu'elles  contenaient. 

cST  chez  certains  calculeux  soumis  au  traitement  de  Vichy,  les  urines  dé- 
posent une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  phosphates  calcaires,  il  est 
oertain  que  ces  phosphates  sont  le  résultat,  non  d'un  dépôt  déterminé 
ptr  les  eaux  bicarbonatées,  mais  de  la  désagrégation  de  calculs  préeiis- 
tanto. 

c  Lorsque  les  urines,  soit  avant,  soit  après  Tingesiion  des  eaai  de  Tlchy, 
jirésentent  un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  ammoniaco-magnésien,  cede- 
pOiest  nécessairement  formé  par  une  certaine  quantité  d'ammoniaaae. 

«  Or,  tous  les  chirurgiens,  y  compris  MM.  Civiale  et  Leroy  d'Etiolles,  ont 
remarqué  que  les  calculs  phosphatiques  triples  de  chaux,  d  ammoniaqiae  et 
de  magnésie,  n'existent  que  chez  les  sujets  qui  ont  une  iuflammation  cnttr- 
rbale  plus  ou  moins  ancienne  du  la  vessie,  ou  quelque  autre  altération  plus 
ou  moms  grave  de  Tappareil  urinaire. 

c  Les  muqueuses  dcsorjganisées  soit  par  une  irritation  ancienne,  soit  par 
la  présence  d'un  calcul  uriqueou  oxalique,  donnent  lieu  à  une  sécrétion  de 
nttare  ammoniacale,  ouïe  devenant  par  suite  delà  transformation  moiécu- 
kire  de  Turée. 

«  Cette  ammoniaque,  dont  la  quantité  très-variable  est  continue  ou  tem- 

Soraire,  précipite  les  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  tout  aussi  bien 
es  urines  naturellement  acides  que  des  urines  rendues  alcalines  par  .le 
bicarbonate,  et  forme  un  composé  triple  de  phosphate  de  chaux  ammo- 
niaco-magnésien,  lequel  peut  devenir  la  cause  d'uu  calcul,  ou  bien,  se  dé- 
posant sur  un  calcul  uriquc  ou  oxalique  déjà  existant,  peut  produire  un  calcul 
alternant. 

«  On  comprend  ainsi  comment  la  sécrétion  ammoniacale,  qui  n^existe 
qu'accidentellement  et  souvent  à  des  Intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
permette  les  alternatives  de  sédiment  de  diverses  natures,  tantôt  uraïues 
ou  oxaliques,  tantôt  de  phosphates  triples. 

«  Les  eaux  de  Vichy  n'ajoutent  rien  à  ces  circonstances  particulières  de 
sécrétion  ammoniacale,  elles  sont  au  contraire  propres  à  les  diminuer. 

«  De  ces  considérations  et  faits  chimiques  nous  concluons  que  : 

cl«  L'ammoniaque  dégagée  par  les  tissus  altérés  des  voies  urinaires  est 
toujours  le  point  de  départ  et  la  cause  de  formation  des  calculs  phosphati- 
ques et  alternants; 

ci»  Les  eaux  alcalines  bicarbonatées  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  donner 
lien  à  la  formation  des  calculs  phosphatiques  et  alternants;  au  contrain, 
comme  elles  modiGent  l'état  pathologique  de  la  muqueuse  vésicale,  et  flui- 
diiient  les  urines  sécrétées,  elles  peuvent  être  avanugeusement  employées 
dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  calculcuses  et  gravelleuses.  » 

Des  six  questions  mises  à  l'étude  par  la  Société  pour  être  discutées  dans 
la  session  prochaine,  trois  se  rapportent  exclusivement  au  côté  chimique 
de  la  Question,  nous  ne  ferons  que  les  indiquer  :  !<>  QtieUe  est  la  valeur  de 
ta  tulfhydrométrie  ;  s»  Etude  des  matières  organigues  contenues  dont  te 
eaux  thermales;  3»  De  la  composition  des  vapeurs  d'eaux  minérales.  Quant 
aux  autres  questions,  comme  elles  intéressent  plus  directement  la  pratique 
médicale ,  nous  les  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Leur  choix 
suffira  pour  montrer  les  services  que  la  nouvelle  Société  est  appelée  à 
rendre. 

i»  X«  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  akalineSj  possèdent-eUes  des  pro- 
priétés curatives  autres  que  celles  du  soufre,  du  fer,  du  bicarbonate  de  souds? 
—  La  composition  des  eaux  minérales  fait  de  celles-ci  un  médicament 
complexe,  dans  lec:|uel  domine  cependant  un  principe,  celui  auquel,  jius- 
qu'ici,  elles  ont  dû  leur  dénomination  et  leur  classiQcalion.  La  Société 
pense  qu'il  serait  d'un  haut  intérêt  de  parvenir  à  déterminer  si  ce  médi- 
<»ment  complexe  agit  comme  un  tout,  empruntant  à  la  réunion  des  prin- 
cipes qui  le  composent  des  caractères  ou  des  propriétés  nouvelles,  ou  si 
<macun  de  ces  principes  j  jouit  d*une  action  propre  et  distincte,  et  en  par- 
ticulier si  le  principe  qui  domine  dans  unç  eau  minérale  impose  à  celle-ci 
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des  propriétés  1()entl<iue8  avec  celles  qui  lecspsieiéfisent  lui-iuèMO.  Celle 
étude  semble  comprepdre  celle  de  Is  elassification  des  eaux'  minérales,  ^t 
en  effiet  s'y  rattache  de  fort  près.  Cependant  la  Société  désire  qu*eiid  fk 
restreigne  h  i*appréciatioQ  physiologique  et  thérapeutique,  la  classIfleaiiÀi 
des  eaux  minérales  étant  une  question  trop  importante  pour  se  produire 
incidemment,  ' 

S**  TraltemerU  du  rhwnatisme^  par  les  ema»  minérahi.  -^  T^s  rhumatismes 
sont  traités  avec  succès  au  moyen  d'eaux  minérales  fort  variées  dans  ledr 
composition,  satines,  sulfureuses,  chlorurées,  etc.  On  ne  peut  admettre 
que  Taclion  thérapeutique  de  ces  diverses  médications  soit  identique,  et 
par  conséquent  se  trouve  indifféremment  indiquée  dans  les  différentes  affec- 
tions rhumatismales.  La  Société  pense  qu'il  serait  imporiant  d'établir,  par 
des  ubservations  précises^  à  quelles  indications  spéciales  répondent,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme, les  différentes eaax  minérales  habituellement 
employées  contre  cette  maladie,  et  quelles  raisons  doivent,  dans  un  cas 
donné,  faire  préférer  les  unes  aux  autres. 

6«  De  Vaethn  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  Vulérui, 
—  La  Société  pense  que  cette  question  doit  être  étudiée  sous  le  même 
point  de  vue  que  la  précédente.  On  traite  des  maladies  de  la  matrice,  et 
c*est  principalement  des  maladies  du  col  utérin  qu'il  e»t  loi  question,  dans 
un  grand  nombre  d'établissements  thermaux  fort  différents.  Il  est  probable 
queles  différentes  eaux  minérales  agissent  d*une  manière  toute  spéciale, 
soit  eo  venu  de  leur  nature  même,  soit  à  cause  de  leurs  modes  particuiieiîs 
d*administrallon.  Il  conviendrait  de  spéciHer,  au  moyen  d'observations  cli- 
niques, les  indications  et  les  contreindioaiions  qui  peuvent  se  déduire, 
d*une  part,  de  la  nature  d'une  eau  minérale  donnée  ;  d'une  autre  part,  de 
la  nature  et  du  caractère  de  l'affeciion  utérine.  Cette  étude,  comme  la  pré^ 
Gédente,  présente  un  sujet  d'appréciation  sur  lequel  la  Société  croit  devoir 
appeler  toute  l'attention  de  ses  membres;  il  s'agit  de  déterminer  la  i^ant 
qui  peut  appartenir,  au  point  de  vue  thérapeutique,  soit  à  l'eau  minérale 
elle-même,  considérée  comme  médicament ,  soit  aux  modes  suivant  leii- 
quels  elle  est  administrée. 


Voici  le  texte  du  nouveau  décret  ^ur  le  service  de  santé  de  la  flollet  que 
nous  avons  promis  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Article  premier.  •<-  Composition  au  corps  d$s  officiers  de  sainte,  asst^ 
mHaiiohf  soldé,  «^  ta  composition  du  corps  des  oflBciers  dé  santé  destinés 
au  service  de  la  ûotte  et  dea  ports,  l'assimilation  et  la  solde  des  différents 
grades  de  ce  corps,  sont  (liées  ainsi  qu'il  suit  ; 

1  inspecteur  général  du  service  ue  santé  :  assimilation  i  contre-amiral, 
10,000  f. 

3  directeurs  du  service  de  santé;  assimilation  : commissaire-gôqéral,  di- 
feeteuf  des  coniitruciioas  navales,  inspecteur  en  clief,  7,000  fr, 

3  premiers  médecins  ou  chirurgiens  en  chef,  3  prenUers  pharmaciens 
en  cbel';  assimilation  i  capitaine  de  vaisseau,  5,000  fr. 

4  seconds  médecins  en  chef,  5  seconds  chirurgiens  en  chef,  3  second^ 
pharmaciens  en  chef;  assimilation  :  capitaine  de  frégate^  3,500  fr. 

3  médecins  professeurs,  3  chirurgiens  professeurs,  3  pharmaciens  pro- 
fesseur?, M  chirurgiens  principaux  ;  assimilation  :  chef  de  bataillon,  com- 
missaire adjoint,  8,000  fr. 

70  chiruraieni  de  !'•  classe,  0  pharmaciens  de  !'•  classe;  assimilation  : 
lieutenant  Je  vaisseau,  1,400  fr. 

180  chirurgiens  de  t« classe,  14  pharmaciens  de  %•  classe;  assimilation  t 
enseigne  de  vaisseau.  1,800  fr. 

140  chirurgiens  de  S*  classe,  10  phamaciens  de  3*  classe  ;  assimilation  : 
aspirant  de  t'«  classe,  1,100  fr. 

Les  honneurs  militaires  sont  rendus  aux  olBciers  de  santé,  selon  l'assi- 
milation de  leurs  grades,  en  exécution  des  dispositions  des  articles  S8  et  76 
du  décret  du  6  frimaire  an  III. 

Article  ii.  —  Fonctions  et  attributions  du  directeur  du  service  de  santé. 
—  Le  directeur  du  servies  de  aanté  est  chargé  dti  la  police  du  corps  et  de 
tout  ce  qui  Intéresse  le  service  médical.  (Ordonnance  du  14  juin  1844, 
art.  75.)  '  
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Il  préside  le  Conseil  de  sânté  et  les  jurys  de  concours.  Il  pourvoit  aux 
dM^nations  du  personnel,  selon  les  listes  arrêtées  au  Conseil  de  santé»  ei 
teiqoe  ces  désignalions  ont  été  faites  dans  nnterralle  des  séances,  il  en 


connaissance  à  la  première  réunion  du  Conseil. 

n  ae  fait  rendre  compte  de  toutes  les  parties  du  service  par  les  chefs  des 
dilérents  détails. 

Il  exprime  son  opinion  personnelle  sur  les  rapports  qui  doiTent  être 
transmis  au  ministre. 

Il  donne,  chaque  année,  des  notes  confidentielles  sur  les  officiers  de  santé 
placés  sous  ses  ordres. 

Il  correspond  directement  avec  le  préfet  maritime  et  avec  nnspecteor 
général  du  service  de  santé,  qu'il  informe  des  circonstances  particaliércs 
Se  ce  service. 

Lorsqu'il  y  a  lien  de  proposer  ravanoement,  au  choix,  des  chimrglens  de 
première  classe  pour  le  grade  de  chirurgien  principal,  le  directeur  du  ser- 
Tice  de  santé  réunit  le  (x>nseildesantéen  séance  extraordinaire  et  secrète. 
La  procès-verbal  dé  cette  séance,  accompagné  d'un  avis  séparé  et  confi- 
dentiel du  directeur,  est  transmis  au  minisire. 

Chaque  année,  dans  le  mois  de  février  an  plus  lard,  le  directeur  du  ser- 
vice de  santé  adresse  au  préfet  maritime  un  rapport  sur  Tensemble  de  son 
service  pendant  l*année  précédente,  et  sur  les  améliorations  qu^il  se  propose 
d*y  apporter.  Une  double  expédition  de  ce  travail  est  transmise  a  nns- 
pecteur  général  du  service  de  santé. 

Le  directeur  du  service  de  santé  exerce,  en  outre,  les  attributions 
dévolues  au  président  du  Conseil  de  santé  par  les  ordonnances,  déo^ts  et 
règlements  en  vigueur,  en  tant  que  ces  attributions  s*accordent  avec  les 
dispositions  du  présent  article. 

Abticlb  m.  —  Fonctions  et  attributions  des  chirurgiens  principaux*  — 
Les  officiers  de  santé  principaux  sont  employés,  selon  les  besoins  du 
service,  dans  les  bépitaux,  dans  les  différents  postes  des  établissements 
maritimes  ;  ils  peuvent  temporairement  faire  partie  des  Conseils  de  santé, 
sur  Tordre  du  préfet  maritime,  et  d'après  la  proposition  du  directeur  du 
service. 


AUTICLB.  lY.  —  De  l'avancement  aux  grades  de  directeur  et  de  chêrurgien 
principal,  —  L'avancement  au  grade  de  directeur  a  lieu  au  choix. 

Nul  ne  peut  être  promu  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé,  s*il 
ii*a  servi,  pendant  deux  ans,  dans  le  grade  de  premier  médecin  ou  de 

firemier  chirurgien  en  chef,  dans  Tun  des  ports  de  Brest,  de  Toulon  et  de 
lochefort. 

L'avancement  au  grade  de  chirurgien  principal  se  fait  dans  la  prop<HrllOB 
de  trois  quarts  à  l'ancienneté,  un  quart  au  choix. 

Nul  ne  peut  être  nommé  chirurgien  principal,  s'il  ne  compte  hait  années 
de  service  actif  dans  le  grade  de  chirurgien  de  V*  classe. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  les  jurys  médi- 
caux seront  présidés  :  dans  les  départements  qui  composent  la  circon- 
scription de  la  Faculté  de  Paris ,  par  MM.  Grisolle  et  Malgaigne;  dans  les 
départements  de  la  circonscription  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par 
MM.  Dumas  et  Fuster;  dans  ceux  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  par 
MM.  Erhmann  et  Rigaud. 

Par  un  autre  arrêté,  le  même  ministre  nomme  membres  des  jurys  mé- 
dicaux :  pour  le  département  de  la  Seine,  MM.  Denonviliers,  Requin  et 
Laugier;  pour  le  déparlement  de  l'Hérault,  MM.  Bouisson,  Boyer  et  Jan- 
mes;  pour  le  département  du  Bas -Rhin,  MM.  Stoitz,  Schûtzenberger  et 

Pour  les  articles  non  signés, 

E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  l/ ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DE  l'ÉLECTRISATION  LOCALISÉE  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DES  PARALYSIES  CONSÉCUTIVES  A  l'hÉMORRBAGIB  CÉRÉBRALE. 

Par  H.  le  docteur  Dughbitnb,  de  Boulogne. 
(Suite  et  fin)  (i). 

La  contractare  permanente  des  muscles  annonce  un  travail  inflammatoire 
du  cerveaui  qui  conlre-indique  remploi  de  la  faradisalion  localisée. 

La  contracture  permanente  des  fléchisseurs,  contracture  quelquefois 
accompagnée  de  douleurs  lorsqu'elle  est  portée  très-loin,  me  paraît 
être  le  signe  d'un  travail  inflammatoire  cérébral  qui  se  fait  dans  les 
parois  du  kyste  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  contracture  avec  la 
raideur  que  présentent  certains  muscles  (les  fléchisseurs)  par  le  fait  du 
raccourcissement  dans  lequel  ils  se  sont  longtemps  trouvés.  Ainsi ,  chez 
la  malade  de  Tobservation  précédente,  les  bras  étaient  restés  constam- 
ment rapprochés  du  corps  ;  Tavant^bras  et  les  doigts  étaient  dans  une 
demi-flexion  continue.  Cet  état  de  raccourcissement  musculaire  avait,  à 
la  longue,  raidi  pour  ainsi  dire  les  muscles.  Il  m'a  suffi  d'une  élongation 
forcée,  et  souvent  renouvelée,  pour  vaincre  leur  résistance. 

Ce  nVst  pas  certainement  par  de  tels  moyens  qu'on  paiTÎendrait  à 
vaincre  la  résistance  opposée  par  la  contracture  continue  occasionnée 
par  un  travail  inflammatoire  du  cerveau.  Je  l'ai  vu  employer,  à  la 
Charité,  chez  un  jeune  étudiant  dont  l'histoire  sera  rapportée  ail- 
leurs (2),  et  qui  avait  une  héinipiégie  avec  contracture  évidemment 
occasionnée  par  un  travail  inflammatoire  du  centre  cérébral.  On  par- 
vint à  maintenir  dans  l'extension,  à  l'aide  d'une  attelle  et  d'une  bande 
roulée,  son  avant-bras,  qui  était  constamment  fléchi  depuis  plusieurs 
jours  ;  mais  après  un  quart  d'heure  la  douleur  était  devenue  into- 
lérable, et  la  contracture  musculaire  avait  gagné  tout  le  côté,  qui 
était  comme  tétanisé. 

L'existence  de  ces  contractures  me  paraissent  contre-indiquer  l'em« 
ploi  de  toute  espèce  d'excitation  électrique.  Je  puis  affirmer,  du  moins, 
qu'il  m'est  arrivé  plusieiirs  fois  des  accidents  quand  j'ai  appliqué  la 
faradisation  localisée,  et  je  me  suis  assure  que  ces  accidents  ne  pou- 
vaient être  attribués  à  une  autre  cause  qu'à  ces  excitations  inopportunes, 

(1)  Voir  la  livraison  du  30  mars,  pag.  2il.  \ 

(2)  Dans  mon  Traité  de  la  faradisation  localisée  et  de  ses  applications  à 
la  physiologie^  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  acluetlement  çoi^S. 
presse.  /    ' 

TOME  XLVI.  8*  LIV.  32  '   ' 
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La  faradisatioQ  guérit  facilemeat  rbémiplégie  faciale  qui  accompagoe  la 
paralysie  des  membres;  mais  cette  application  expose  les  malades  à  des 
accidents  cérébraux  nouveaux. 

L'hémiplégie  faciale  et  la  paralysie  de  la  langue  persistent  quelque- 
iois  après  la  résorption  de  répanchement  sanguin  ;  non-seulement  elle 
occasionne  une  distorsion  des  traits,  mais  les  malades  en  éprouvent 
aussi  une  grande  gêne  pour  parler  et  pour  manger. 

La  faradisation  localisée  guérit  facilement  cette  paralysie  de  la  face  et 
delà  langue.  On  en  a  vu  un  exemple  remarquable  dans  robservation  m. 
La  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  la  commissure  droite  abaissée  ; 
la  langue  était  déviée,  et  sa  prononciation  était  tellement  embarrassée, 
que  par  moment  on  ne  pouvait  la  comprendre.  En  quelques  séances,  la 
commissure  droite  fut  relevée  et  la  parole  devint  facile.  Je  vais  rap- 
porter un  cas  de  paralysie  de  la  langue,  datant  de  huit  ans,  guéri  aussi 
facilement  par  la  faradisation  localisée. 

Obs.  IV.  — Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n«  2.  Service  de  M.  Briquet, 
1848.  Hémiplégie  droite,  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  datant  de 
huit  ans,  chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans.  Guérison  de  la  paralysie  de 
la  langue  par  la  faradisation  des  muscles  de  la  langue  et  du  nerf  grand  hy^ 
poglosse,-^Vend2Ljit  les  premiers  mois  qui  suivirent  Tailaque  chez  celte  ma- 
lade, la  paralysie  était  complète  dans  tous  les  membres  et  dans  la  face  du 
côté  droit,  la  parole  était  impossible.  Aujourd'hui,  la  paralysie  faciale  a 
disparu,  et  siège  encore  dans  le  membre  inférieur  et  dans  la  langue.  La  ma- 
lade est  entrée  à  Thôpital  pour  s'y  faire  traiter  d'un  zona.  J'ai  appliqué  la 
faradisation  localisée  seulement  à  la  paralysie  de  la  langue;  j'en  ai  obtenu 
un  succès  rapide  et  complet.  Avant  l'oiJration,  la  langue  ne  pouvait  être 
portée  à  gauche,  de  sorte  que  la  malade  était  forcée  de  se  servir  du  doigt 
I>our  ramener  dans  la  bouche  les  aliments  qui  s'accumulaient  entre  la  joue 
et  les  dents.  La  prononciation  était  assez  difficile.  Après  quelques  séances 
de  faradisation  localisée  dans  les  muscles  de  la  langue  et  dans  le  nerf  grand 
hypoglosse,  la  malade  put  porter  la  langue  dans  tous  les  points  de  la  bouche 
et  s'en  aider  pendant  la  mastication.  La  prononciation  devint  facile.  Qnq 
mois  plus  tard,  je  retrouvai  cette  malade  dans  la  salle  Saint- Vincent,  où 
elle  était  entrée  pour  une  bronchite  ^ssez  grave.  Je  constatai  alors  que 
la  langue  jouissait  de  tous  ses  mouvements  volontaires,  et  que  la  parois 
était  facile. 

Cet  heureux  effet  de  la  faradisation  localisée,  sur  les  paralysies  de  la 
face  et  de  la  langue,  est  contrebalancé  par  les  dangers  que  cette 
opération  fait  courir  au  malade  atteint  de  paralysie  cérébrale^  surtout 
lorsque  cette  dernière  est  récente,  ou  que  le  malade  a  conservé  one 
prédisposition  à  la  congestion  du  cerveau  (l).  En  voici  un  exemple  : 

(1)  La  faradisation  des  muscles  de  la  face,  pratiquée  dans  les  paralysies 
de  h  septième  paire,  ne  me  parait  offrir  aucun  danger,  comme  je  le  prou- 
verai bientôt^ 
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Obs.  y.—  Charilé,  salle  Saint-Ferdinand,  u»  19.  Service  de  M.  Gru- 
veilbier^  mars  1848.  Hémiplégie  droite^  suite  d'hémorrhagie  cérébrale^  datant 
de  deux  ans  et  demi,  chez  un  homme  Agé  de  trente-huit  ans  et  qui  a  eu  p{ii- 
sieurs  attaques.^Eiai  du  malade  avant  la  faradisation.  La  commissure  des 
lèvres  est  plus  abaissée  du' côté  droit  que  'du  côt4  gauche  ^X^l  langue  est 
déviée  à  droite;  la  parole  est  diflBcile;  contracture  active,  intermittente 
du  grand  pecloral.  du  fléchisseur  du  bras,,  de  Tavant-bras  et  de  la  main, 
contracture  disparaissant  par  la  chaleur  du  lit  et  pendant  la  nuit,  et  aug- 
meutant  lorsque  le  malade  est  impressionné  ;  même  contracture  dans  le 
membre  inférieur  droit,  occasionnant  de  la  douleur  et  tournant  le  pied  en 
dedans;  absence  complète  de  mouvement  dans  le  membre  supérieur  droit, 
depuis  la  première  attaque;  mouvements  assez  étendus  dans  le  membre 
inférieur  et  qui  permettent  au  malade  de  marcher  avec  une  crochette. 
Pendant  la  marche,  le  membre  inférieur  fauche  considérablement,  et  tous 
les  mouvements  sont  raides  et  saccadés,  à  cause  de  la  contracture.  Le  pied 
ne  peut  porter  à  plat  sur  le  sol.  Faradisation  du  trapèze,  du  deltoïde  et  des 
muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  contractures,  pendant  dix  séances. 
Après  quelques  séances,  le  malade  écarte  le  bras  du  tronc  presque  à  angle 
droit,  porte  la  main  au  front ,  étend  un  peu  les  doigts,  fauche  moins  en 
marchant  et  pose  mieux  le  pied  sur  le  sol.  Mais  là  s'arrête  rinQuence  de 
la  faradisation,'  malgré  dix  ou  douze  séances  pratiquées  assez  régulière- 
ment. Un  accident  grave  et  inattendu  me  fait  renoncer  définitivement  à  ce 
traitement.  La  faradisation  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue  du  côté 
droit  ayant  été  pratiquée  avec  assez  d'énergie,  le  malade  fut  presque  im- 
médiatement frappé  d'une  nouvelle  attaque  d'apoplexie ,  qui  nécessita 
plusieurs  saignées. 

La  faradisation  des  muscles  de  la  face  me  paraît  être  la  cause  évi- 
dente des  accidents  cérébraux  qui  ont  mis  la  vie  de  ce  malade  en  grand 
danger.  Sur  dix  cas  d'hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale,  dans  les- 
quels j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  la  faradisation  localisée,  dans  le 
cours  des  années  1847  et  1848,  trois  fois  j'ai  vu  des  phénomènes  cé- 
rébraux plus  ou  moin^  graves  suivre  l'opération.  Je  ne  les  relate  pas, 
pour  ne  pas  sortir  des  limites  qui  me  sont  imposées  pour  traiter  de 
l'électrothérapie  de  l'hémiplégie  cérébrale. 

La  faradisation  localisée  des  muscles  de  la  face  est  une  opération 
des  plus  délicates,  qui  exige  la  connaissance  du  degré  d'excitabilité  de 
ces  muscles,  et  l'emploi  d'un  appareil  qui  se  gradue  sur  une  échelle 
d'une  assez  grande  étendue.  On  remarqueira  que  les  accidents  céré- 
braux dont  je  viens  de  parler  sont  arrivés  à  une  époque  oii  j'avais 
moins  d'expérience  et  peu  d'habitude  de  la  faradisation  localisée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  la  connaissance  que  je  possède  aujourd'hui 
du  degré  d'excitabilité  de  chacun  des  muscles  de  la  face,  et  la  précision 
de  mes  appareils,  qui  me  permettent  de  leur  administrer  exactement  la 
dose  qui  leur  convient,  ce  n'est  jamais  sans  hésitation  et  sans  crainte 
que  j'excite  les  muscles  de  la  face  ou  de  la  langue,  dans  l'hémiplégie  de 
cause  cérébrale.  •  *  * 
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JNécessité  de  dlsâioguer  rbémlplégie  faciale  de  cause  cérébrale  de  la  ptra- 
•  lysie  (ie  la  sepiièine  paire,  en  raison  de  la  différeace  de  tratlemetlt  à 
.  opposer  à  chacune  de  ces  paralysies. 

Les  dangers  auxquels  on  expose  un  malade  alteini  de  paralysie  cé- 
rébrale, eu  pratiquant  la  faradisation  à  la  face,  font  comprendre  la  né- 
cessité de  distinguer  l'hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale  de  la  para- 
lysie de  la  septième  paire ,  qui  peut  éti'e  soumise  à  la  faradisation 
localisée  sans  le  moindre  inconvénient,  et  qui,  souvent,  ne  guérit  que 
par  ce  mpde  de  traitement . 

Avant  que  M.  le  professeur  Bérard  eût  bien  fait  connaître,  dans  un 
beau  travail  publié,  en  1834,  dans  le  journal  des  Connaissances  mé- 
dico-chirurgicales (1),  les  fonctions  spéciales  de  la  septième  paire,  et 
qu'il  c&t  démontré  la  fréquence  de  la  paralysie  de  ce  nerf,  toute  hémi- 
plégie faciale,  quand  elle  n^était  pas  accompagnée  de  la  paralysie  des 
membres,  était  attribuée  à  une  hémorrhagie  ou  à  un  ramollissement  du 
cerveau.  Mais,  depuis  que  ce  travail  a  vulgarisé  la  connaissance  de  la 
paralysie  de  la  septième  paire,  un  mouvement  en  sens  contraire  s'est 
opéré  dans  les  esprits,  et  toute  hémiplégie  limitée  à  la  face  n'est  plui 
considérée  que  comme  symplomatique  d'une  lésion  quelconque  de  la 
septième  paire.  £h  bien  !  c^est  une  erreur  fâcheuse,  car  l'hémiplégie 
centrale  limitée  à  la  face  n'est  pas  infiniment  rare ,  et  Terreur  est 
grave,  en  raison  de  la  différence  des  indications  thérapeutiques  ai 
remplir. 

Quels  sont  donc  les  signes  qui  distinguent  l'hémiplégie  de  cause 
cérébrale  de  la  paralysie  delà  septième  paire? 

Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  paralysies,  on  observe  une  distorsion  des 
traits  pendant  le  repos  musculaire  et  pendant  les  mouvements  -,  la  pa* 
rele  et  la  mastication  sont  également  gênées.  Le  signe  distinctif  qu'on 
observe,  c'est  que  l'orbiculaire  des  paupières  n'est  pas  paralysé  dans 
rhémiplégie  de  cause  cérébrale.  £n  conséquence,  toute  hémiplégie  fa- 
ciale dans  laquelle  l'orbiculaire  des  paupières  est  paralysé  ne  peut  êtie 
rapportée  à  une  lésion  du  cerveau,  et  dépend  uniquement  d'un  clat 
pathologique  du  nerf  facial.  Mais  de  Tabsence  de  la  paralysie  de  l'oi^-^ 
biculairc  des  paupières  dans  une  hémiplégie  faciale,  on  ne  peut  coa* 
dure  à  Texistence  d'une  paralysie  de  cause  cérébrale,  par  la  raison 
suivante  :  dans  une  paralysie  de  la  septième  paire,  le  fiict  neiTeux  qui 
anime  les  paupières  peut  bien  ne  pas  être  compris  dans  la  lésion  du  neri 
facial,  et  cette  paralysie  peut  bien  alors  avoir  le  faciès  ou  les  signes 

(1)  Sur  les  fonctions  du  nerf  facial  et  la  paralysie  faciale.  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales,  1834,  p.  354. 
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extérieurs  de  rhémiplégie  cérébrale.  Les  paralysies  partielles  de. la 
septième  paii*e  ne  sont  pas  très-rares,  en  effet.  Pour  ma  part,  j'en  ai 
observé  quelques-unes  dans  un  court  espace  de  temps.  Je  n'en  citerai 
qu'un  cas. 

Obs.  YI.  Paralysie  de  la  septième  paire,  limilée  à  la  moitié  inférieure  de 
la  face  du  côté  droit,  comme  dans  l'hémiplégie  faciale  de  cause  cérébrale,  -» 
Diagnostic  établi  par  l'exploration  électro-musculaire,  —  £n  1846,  j'observai 
à  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n»  13,  service  de  M.  Bouillaud,  uq  malade 
qui  depuis  (rois  mois  avait  une  paralysie  partielle  de  la  face  du  côté  droit. 
Il  s'était  réveillé  un  malin  avec  une  distorsion  des  traits.  Quand  je  l'exa- 
minai, la  commissure  droite  des  livres  était  plus  abaissée  que  du  côté  op- 
posé, mais  l'ouverture  palpébrale  était  aussi  grande  d'un  côté  que  de 
Taulre;  quant  il  riait,  le  côté  gauche  entrait  seul  en  mouvement  et  attirait 
vers  lui  la  joue  droite.  Il  ne  pouvait  froncer  les  lèvres  du  côté  droit  pour 
siffler;  sa  joue  droite  se  gonflait,  et  l'air  s'échappait  par  une  large  ouverture, 
qui  se  formait  entre  les  lèvres  du  côté  droit.  Les  aliments  tombaient  i 
droite  entre  la  joue  et  les  dénis,  entin  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour 
articuler  les  labiales.  Mais  il  rapprochait  les  paupières,  fronçait  ou  élevait 
les  sourcils  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Je  trouvai  chez  ce  malade  tous  les  signes  apparents  de  l'hémiplégie  fa- 
ciale de  cause  cérébrale.  Mais  l'exploration  électro-musculaire  dissipa  bien- 
tôt tous  les  doutes,  car  je  constatai  que  les  muscles  paralysés  avaient  perdu 
leur  contractiiité  électrique,  phénomène  que  l'ou  trouve  toujours  dans  la 
paralysie  de  la  septième  paire  et  qui  n'existe  pas  dans  rhémiplégie  de 
cause  cérébrale.  J'avoue  que  sans  cet  examen  j'aurais  été  très-embarrassé 
pour  poser  ici  le  diagnostic,  car  le  malade  ne  se  rappelait  pas  s'être  exposé 
à  un  courant  d*air.  On  ne  trouvait  dans  son  histoire  rien  qui  pût  laisser 
supposer  une  compression  du  nerf.  Il  fut  soumis  à  la  faradisation  localiséOt 
et  sortit  à  peu  près  guéri  quelques  semaines  après  (il  n'avait  pas  voulu 
attendre  la  un  de  son  traitement}. 

J'ai  vu  un  bon  nombre  de  paralysies  de  la  septième  paire  dont  il 
avait  été  difficile  de  trouver  la  cause.  A  coté  de  ce  fait,  j'en  vais  placer 
un  autre  qui  a  une  grande  ressemblance  avec  lui,  et  qui,  cependant, 
reconnaissait  une  cause  cérébrale. 

Obs.  VII.  «En  1852,  je  visitai  aux  Néothermes,  avec  M.  Yigla,  médecin 
des  hôpitaux  et  professeur  agrégé,  un  malade  âgé  de  49  à  50  ans,  qui,  trois 
semaines  auparavant,  avait  été  tout  à  coup  frappé  (l'une  hémiplégie  faciale 
droite;  la  commissure  des  lèvres  était  plus  abaissée  de  ce  côté,  et  pendant 
le  rire  la  bouche  était  entraînée  à  gauche  ;  quand  il  souifiait,  la  joue  droite 
se  gonflait  et  l'air  sortait  entre  les  lèvres  de  ce  côté  ;  les  aliments  tom* 
baient  entre  la  joue  droite  et  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  ma- 
lade fermait  les  yeux,  fronçait  les  sourcils  et  le  front  également  des  deux 
côtés. 

On  voit  quelle  analogie  existe  entre  ces  deux  hémiplégies,  quant 
à  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentent.  Il  est  vrai  que,  dans  le 
dernier  cas,  le  malade  éprouvait  des  pesanteurs  de  lête^  des  tpurnQie.7 
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ments,  qui  pouvaient  faire  pencher  le  diagnostic  da  o6té  d'une  Mskm 
cérébrale  y  par  exemple,  nne  hémorrhagie  cérébrale  tris-limitée. 
C'était  le  diagnostic  vers  lequel  M.  Vigla  inclinait  ;  mais  il  restait 
pour  moi  une  grande  incertitude.  L'exploration  électro-muscoléire 
nous  ayant  montré  que  les  muscles  paralysés  ayaient  consenré  leur 
contractilité  électrique  intacte,  il  fut  bien  établi  que  l'hémiplégie  était 
due  à  une  lésion  cérébrale.  Je  Gs  alors  cntreyoir  les  dangers  de  la 
faradisation  localisée,  appliquée,  dans  de  telles  conditions,  an  traite- 
ment de  cette  hémiplégie  faciale,  et  bien  m'en  a  pris,  car,  peu  de  temps 
après,  ce  malade  fut  frappé  d'une  nouycUe  attaque  d'apoplexie,  qui 
lui  paralysa  tout  le  coté  droit  du  corps. 

M.  Arau  a  obscryé  un  cas  d'hémiplégie  limité  au  côté  gauche  de  la 
£ice  ;  j'ai  constaté  avec  lui  que  les  muscles  paralysés  avaient  conservé 
leur  contractilité  électrique  normale.  Le  malade  ayant  succombé,  on 
trouva  un  ramollissement  dans  la  paroi  inférieure  du  ventricule  la- 
téral droit  autour  d'un  ancien  foyer  hémorrhagique. 

Comment  doit-on  pratiquer  la  faradisation  localisée^  dans  le  traite- 
ment  de  la  paralysie  consécutive  à  l'hémorrhagie  cérébrale?  Cette  ques- 
tion est  très- importante  à  examiner,  car  de  la  manière  d'opérer  dé- 
pendent non  -  seulement  les  résultats  plus  ou  moins  heureux  du 
traitement,  mais  aussi  les  accidents  plus  ou  moins  graves  qu'il  peut  pro- 
voquer. 

a.  L'expérience  a  établi  que  tout  individu  qui  une  fois  a  été  frappé 
d'apoplexie  conserve^  en  général,  une  prédisposition  pour  une  nouvelle 
attaque.  On  sait,  de  plus,  qu'il  s'opère  dans  les  parties  qui  avoisînent 
le  kyste  un  travail  inflammatoire,  qui  se  manifeste  par  des  contractures 
et  des  douleurs  dans  le  membre.  En  conséquence,  toute  excitation  trop 
vive  des  centres  nerveux  peut  provoquer  soit  une  nouvelle  congestion 
ou  hémorrhagie  cérébrale,  soit  une  augmentation  du  travail  inflamma-» 
toire  dans  les  parois  du  kyste,  et  aggraver  la  situation  du  malade. 
'.  Ces  principes  une  fois  posés,  on  se  gardera  bien  d'appliquer  au  trai- 
tement de  la  paralysie  cérébrale  la  méthode  d'électrisalion  que  j'ai 
appelée  électrisation  par  action  réflexe,  et  qui  consiste  à  faire  passer 
les  courants  des  extrémités  aux  centres  nerveux ,  ou  à  leur  faire  par- 
courir  les  nerfs  ou  les  membres  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Je  dé- 
cris ce  mode  d'électrisation  dans  la  première  partie  de  mon  livre ,  sur 
la  faradisation  localisée,  et  j'en  démontre  le  mode  d'action. 

On  verra  que,  par  ce  procédé,  la  sensibilité  est  surexcitée  et  qu'elle 
réagit  sur  la  contractilité  musculaire.  Ce  mode  d'éleclrisation  est  le 
plus  sûr  moyen  d'exciter  vivement  les  centres  nerveux,  et  certes  ce 
n'est  pas  l'indication  qu'il  faut  remplir  dans  le  traitement  d'une  para« 
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lysie  de  caose  cérébrale.  Un  fait  que  j'ai  rapporté  (1)  et  dans  leqael 
ce  mode  d'électrisation  a  foudroyé,  pour  ainsi  dire,  un  hémiplégique, 
en  démontre  le  danger,  quand  on  l'applique  au  traitement  de  Thémi* 
plégie  de  cause  cérébrale. 

Pour  éviter  celte  excitation  réflexe  des  centres  nerveux^  il  faut  rap<» 
prêcher  autant  que  possible  les  excitateurs,  de  telle  sorte  que  les  recom- 
positions électriques  se  fassent/ sans  que  les  courants  aient  à  parcourir 
les  membres  dans  une  longue  étendue.  On  limite  ainsi  les  recoropo-*, 
sitions  électriques  dans  les  organes.  '   -  ! 

Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  localiser  l'excitation  des  courants,  c'est* 
à  dire  pour  empêcher  celte  excitation  de  réagir  sur  les  centres  neryeux. 

Il  faut  encore  que  les  intermittences  des  courants  soient  éloignées  les 
unes  des  autres.  J'ai  démontré,  en  effet,  que  la  faradisation  musculaire 
provoque  à  la  fois  des  sensations  et  des  contractions  ;  que  la  force  des 
,  sensations  augmente  en  raison  directe  du  rapprochement  des  inter- 
mittences, et  qu'à  un  degré  donné  de  la  rapidité  de  ces  intermittences, 
les  sensations  deviennent  excessivement  douloureuses,  tétaniques. 

Or,  on  comprend  que  de  telles  sensations  douloureuses  produisent 
inévitablement  une  excitation  générale  qui  peut  réagir  sur  les  centres 
nerveux,  de  manière  à  provoquer,  dans  certaines  conditions,  une  con« 
gestion  ou  une  nouvelle  hémorrhagie,  ou  des  accidents  cérébraux  d'un 
autre  ordre.  •        .      » 

Les  intermittences  éloignées  ont  l'avantage  de  permettre  d'agir  à 
forte  dose,  sans  provoquer  de  sensations  douloureuses,  et  d'opérer  les 
recompositions  électriques  dans  la  couche  profonde  de  chaque  muscle 
aussi  bien  que  dans  la  couche  superficielle,  c'est-à-dire  de  porter  l'ex- 
citation dans  toutes  les  fibres  musculaires.  Au  contraire,  par  les  courants 
rapides  qui  sont  trop  douloureux  pour  permettre  d^agir  à  haute  dose, 
les  muscles  ne  sont  excités  que  superficiellement.  .  , 

Le  but  qu'on  se  propose  dans  la  faradisation  musculaire  appliquée  au 
traitement  de  l'hémiplégie  cérébrale,  c'est  de  provoquer  le  retour  des 
mouvements  volontaires ,  en  produisant  des  contractions  musculaires 
artificielles.  Ce  but  est  atteint  par  les  courants  faradiques  à  rares  in- 
termittences. 

D'ailleurs,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  produire  ici  des  sensations 
douloureuses,  dont  Tapplication  est  indiquée  seulement  lorsque  les 
muscles  ont  perdu  de  leur  sensibilité,  ou  lorsqu'ils  sont  menacés  dans 
leur  nutrition  ,  comme  dans  les  paralysies  traumatiques  des  nerfs  ou 
dans  les  paralysies  saturnines. 

(1)  loc.cf^.;  première  partie,  ch.  III. 


*  à.  Je  crois  avoir  démontré  qae,  par  le  fait  de  la  snspension  de  Tex- 
dtfltion  cérébrale,  les  muscles  paralysés  dans  Thémiplégie  consécative 
à  l'apoplexie  perdent  leur  aptitude  à  réagir  ou  a  se  contracter  par 
l'influx  nerveux,  qui  leur  revient  librement  après  la  résorption  de  l'é- 
panchement  sanguin  ;  ou,  en  d'autres  termes,  que  la  paralysie  primiti* 
rement  symptomatique  de  la  lésion  du  cerveau  s*est  localisée  dans  les 
mnscles.  Il  ressort  aussi  des  faits  exposés  ci-dessus  que  c'est  seulement 
dans  ces  conditions  que  rhcmiplégie  consécutive  à  Thémorrhagie  céré- 
brale peut  êlrc  roodifîce  par  la  faradisation  localisée.  La  déduction  à 
tirer  de  ces  faits,  c'est  que  Texciialion  électrique  doit  être  dirigée  alors 
stn?  chacun  des  muscles  paralysés,  et  que  les  muscles  qui  ont  perdu  la 
facalté  de  réagir  sous  l'influence  de  la  volonté  doivent  être  sonmîsplus 
longtemps  et  plus  souvent  à  l'excitation  électrique.  J'ai  vu  cette  pro- 
position confirmée  par  l'expérimentation.  Qu'on  relise  l'observation 
rapportée  au  commencement  de  cet  article  (Obs.  I),  et  on  verra  que, 
dans  ce  cas  de  paralysie  consécutive  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  le  mou- 
vement est  revenu  dans  les  muscles  que  j'avais  soumis  à  la  faradisa- 
tion localisée.  Ceux  qui  avaient  été  négligés  (  les  interosseux ,  les  flé- 
chisseurs des  doigts  )  n'ont  recouvré  leurs  mouvements  qu'après  avoir 
été  excites  à  leur  tour.  J'ai  observé  des  phénomènes  identiques  dans 
tons  les  cas  analogues. 

On  voit  donc  que,  dans  le  traitement  de  l'hcraiplégie  cérébrale  ,  il 
importe  d'exciter  individuellement  les  muscles  paralysés,  pour  rappe- 
ler les  mouvemenls  d'une  manière  égale,  pour  rétablir  l'équilibre  des 
forces  musculaires  nécessaires,  par  exemple,  à  l'habileté  manuelle. 

C.  Lorsqu'il  existe  chez  l'hémiplégique  un  certain  degré  de  contrac- 
ture active  ou  réflexe ,  c'est  sur  les  antagonistes  des  muscles  contractu- 
res qu'on  doit  principalement  diriger  la  faradisation. 

Ici  je  dois  ciler  un  phénomène  important,  que  j'avoue  ne  pas  com- 
prendre :  c'est  que  l'excitation  des  muscles  antagonistes  fait  cesser  la 
contracture  à  l'instant  même  et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les 
malades  éprouvent  moins  de  raideur  après  l'opération.  Malheureuse- 
ment, les  contractures  reviennent  dans  l'intervalle  des  applications , 
et  bien  que  je  les  aie  quelquefois  vues  diminuer  après  le  traitement,  je 
n'oserais  pas  faire  honneur  de  cette  amélioration  à  la  faradisation 
localisée. 

rf.  Les  séances  ne  doivent  pas  être  trop  prolongées,  sous  peine  de 
produire  de  la  courbature  ou  de  la  surexcitation,  qu'il  faut  éviter  au- 
tant que  possible  dans  le  traitement  de  l'hémiplégie  cérébrale. 

La  durée  du  traitement  est  assez  limitée,  contrairement  à  celui  des 
paralysies  traumatiques  des  nerfs  ou  des  paralysies  saturnines.  Dans 
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ces  dernières,  où  ta  nutrition  muscnlaire  est  profondément  al térée,  il 
faut  refaire  de  la  fibre  musculaire  et  rappeler  le  mouyement,  tandis 
que  dans  la  paralysie  consécutive  à  Thémorrhagie  cérébrale ,  oh,  les 
muscles  sont  peu  atrophiés  et  ne  souffrent  pas  dans  leur  texture,  on  a 
seulement  à  faire  appel  à  jacontractilité  volontaire.  Si^  après  ces  quinze 
ou  vingt  séances,  les  muscles  ne  paraissent  pas  recouvrer  leurs  mou- 
vements, c*est  que  la  cause  de  la  paralysie  siège  ailleurs  que  dans  les 
muscles ,  c'est  que  le  cerveau  n'a  pas  encore  recouvré  sa  liberté  d'ac* 
tion. 

Ce  premier  insuccès  ne  doit  pas  faire  renoncer  pour  toujours  à  la 
fnradisatîon  localisée  ;  car  il  peut  arriver  que  le  kyste  soit  assez  dimi- 
nué quelques  mois  plus  tard  pour  laisser  un  libre  cours  à  l'action  ner-. 
veuse  cérébrale.  Alors  une  nouvelle  tentative  pourrait  être  plus  heu-' 
reuse  que  la  première. 

THERAPEUTIQUE  CHmURGICALE. 


BEMARQUES  PRATIQUES  SUE  UlfE  SERIE    dVmAUROSES 
GUERIES  FAR  UN  TRAITEMENT   TRES-SIMPLE. 

Par  M.  MORBL  LAVALLÉBf  chirurgien  des  hôpitaux* 

* 

L'amaurose  résiste  si  souvent  aux  moyens  en  apparence  les  mieuT 
appropriés,  et  la  perte  de  la  vue  est  une  infirmité  si  grave,  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenue  par 
un  nouveau  mode  de  traitement.  Non  que  nous  nous  fassions  illusion 
sur  le  retour  de  pareils  succès  :  nous  n'ignorons  pas  qu'il  est  des  lé- 
sions organiques  ou  mécaniques  de  l'appareil  nerveux  optique  au-» 
dessus  de  tous  les  efforts  de  la  chirurgie;  nous  savons  qu'en  dehors 
même  de  ces  désordres  manifestement  irrémédiables,  il  y  aura  beau- 
coup trop  d'autres  cas  d'amauroses  qui,  plus  simples  peut*êtrc,  mais 
plus  inconnus  dans  leur  nature,  feront  longtemps  encore  le  désespoir 
de  Part.  Mais,  sans  nous  exagérer  les  avantages  de  la  médication  que 
nous  avons  suivie,  nous  n'avons  pu  nous  empêcher  d'être  frappé  de  la 
constance  des  résultats  ;  et,  si  nous  ne  nous  trompons,  il  y  a  là  quel- 
que chose  qui  mérite  de  fixer  Tattcntion. 

Nous  allons  placer  ici  les  faits  dans  l'ordre  oii  ils  se  sont  présentés  à 
nous  :  on  comprendra  mieux  comment  nous  avons  été  conduit  à  la  mé- 
thode que  nous  soumettons  au  contrôle  de  l'expérience. 

Obs.  I.  Fannie  Denrey  est  d*une  famille  picarde,  où,  à  sa  connaîssanee, 
il  n'y  a  jamais  eu  d'aveugles.  La  malade  a  quarante-deux  ans;  elle  a  toujours 
vté  bien  réglée.  Au  bout  de  huit  moiade  séjour  dans  le  Midi,  elle  éprouva 
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une  céphalalgie  violente  dans  toute  la  lète,  mais  surtout  an  firont  et  à  la  tempe 
droite;  la  douleur  s*éleiidit  jusqu'aux  dents, qui,  d'ailleurs,  étaient  saines; 
et  elle  avait  une  violence  telle,  qu'elle  produisit  Tinsomnie  pendant  plus  de 
quatre  mois.'  C'est  un  mois  après  le  début  de  cette  affection  céphalique,  que 
des  troubles  ont  commencé  à  se  manifester:  des  bluettesrougesV  blanches 
ou  noires,  passaient  devant  ses  yeux.  Peu  à  peu  ses  fonctions  visuelles  s*a- 
bolircnl  cniièrement,  au  point  que  Fannie  Denrey  se  fit,  en  se  heurtant  en 
plein  jour  contre  une  voiture  stationnant  à  sa  porte,  une  fracture  du  poi* 
gnet.  C'est  cette  dernière  a O'eclion  qui  l'amena  dans  mon  service,  à  PhOpital 
de  la  Charité. 

Je  passe  sur  la  lésion  osseuse,  qui  n'offrit,  du  reste,  rien  de  particulier 
pour  ne  m'occuper  que  de  l'amaurose*  A  l'entrée  de  la  malade,  la  cécité 
était  complète  depuis  dix-huit  mois,  au  point  qu'il  n'y  avait  plus  aucune 
sensation  de  la  lumière,  que  le  jour  n'était  pas  distingué  de  la  nuit.  Les  pu- 
pilles étaient  dilatées  et  à  peine  contractiles  ;  il  y  avait  des  bourdonnements 
d'oreilles,  de  la  dureté  de  l'ouïe  et  de  la  pesanteur  de  tête. 

L'amaurose  était  si  complète  et  si  ancienne»  que  je  ne  sais  si  j'aurais  songé 
à  la  combattre,  sans  les  vives  instances  de  la  malade  et  un  certain  artifice 
auquel  elle  eut  recours,  et  que  nous  dirons  plus  loin.  En  raison  de  la  diffi- 
culté du  cas,  je  prescrivis  un  traitement  d'une  énergie  inaccoutumée,  et  où 
la  forme  congestive  de  la  lésion  appelait  l'élément  antiphlogistique.  Ce  trai- 
tement fut  le  suivant  : 

Le  premier  jour,  une  forte  saignée  ;  le  deuxième  jour,  trente  sangsues 
derrière  chaque  oreille  ;  le  troisième  jour,  unséton  à  la  nuque  ;  le  quatrième, 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  qui  fut  répétée  toutes  les  quarante-huit  heu- 
res pendant  deux  semaines,  et  deux  fois  par  semaine  pendant  le  mois  sui- 
vant. ■...,,  :     '. 

La  vue  revenait  peu  à  peu  ;  mais,  comme  il  y  avait  encore  des  signes  de 
congestion,  une  nouvelle  saignée  fut  faite  le  quinzième  jour,  et  le  seizième 
une  nouvelle  application  de  soixante  sangsues  dans  les  mêmes  régions  que 
la  première  fois. 

Au  bout  de  deux  mois,  ramélioration  était  telle,  que  la  malade  commen- 
çait à  lire.  Les  pupilles  ont  recouvré  leur  mobilité.  Elle  quitte  l'hôpital. 

Huit  mois  plus  lard,  Fannie  Denrey  revint  nous  voir,  suivant  sa  promesse. 
Elle  lisait  couramment  les  tètes  de  chapitres  de  J.-L.  Petit,  c'est-à-dire  les 
caractères  un  peu  gros.  11  lui  restait  cependant  encore  comme  un  brouillard 
blanc  sur  les  yeux.  Elle  était  si  heureuse  de  sa  guérison,  qu'elle  m'avoua 
alors,  ce  qu'elle  avait  eu  bien  soin  de  me  cacher  d'abord,  qu'elle  avait  été 
traitée  à  l'aide  de  bains  de  pieds  et  de  purgatifs  par  M.  Siebel  pendant  six 
mois,  et  ensuite  à  peu  près  de  la  même  manière,  à  l'hôpital  Necker,  par 
M.  Lenoir,  qui^  dit-elle.  Pavait,  comme  M.'sichel,  déclarée  incurable. 

Après  celte  visite  que  me  fit  la  malade,  la  vue'revint  sensiblement,  com- 
me avant  d'avoir  été  troublée.  ProGtant  d'une  demande  d'admission, 
faite  du  temps  qu'elle  était  aveugle,  elle  avait  été  reçue  à  la  Salpètrière, 
et  elle  dissimulait  sa  guérison,  pour  ne  pas  être  renvoyée  de  cet  hospice. 

Un  an  après  (2  mai  1852),  sans  cause  connue  et  sans  aucun  dérangement 
de  la  menstruation,  la  vue  baissa  peu  à  peu,  avec  pesanteur  de  tête,  bour- 
donnement d'oreilles  et  dureté  de  l'ouïe,  et  quand  la  malade  vint  me  revoir, 
il  y  avait  un  mois  qu'elle  voyait  à  peine  à  se  conduire;  les  pupilles  étaient 
contractiles.  Une  saignée  et  trois  purgalions  avecTeau  deSedlits  suffirent  : 
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la  Tue  se  rétablit,  et  avant  quinze  Jours  la  malade  avait  repris  ses  travaux 
d'aiguille. 

Cinq  mois  après  (4  octobre  1859],  nouvelle  rechute,  semblable  à  la  pre* 
mière.  Saignée ,  séton,  purgatifs  répétés. 

Le  teint  est  jaune  bilieux,  ce  que]en*avais  pas  remarqué  avant  cette  épo*- 
que,  et  ce  dont  la  malade  n'a  pu  elle-même  s^apercevoir. 

Depuis,  Je  n*ai  pas  revu  Fannie  Denrey. 

Ainsi  voilà  une  amaurose  complète,  traitée  pendant  plus  d^un  an» 
sans  succès,  par  des  hommes  habiles,  et  qui  cède  en  peu  de  temps  aux 
moyens  que  nous  avons  dirigés  contre  elle.  Au  bout  d^un  an,  la  rna<« 
ladie  revient,  et  elle  est  enlevée  de  la  même  manière. 

L'observation  suivante,  intéressante  sous  le  rapport  des  troubles  re- 
marquables de  la  vue,  se  rapproche  de  la  précédente  et  par  la  forme 
congestive  de  Famaurose,  et  par  le  même  succès  obtenu  à  Taide  des 
mêmes  moyens.  Cette  observation  a  été  écrite,  sous  ma  dictée,  par 
M.  Eymer,  élève  externe  du  service. 

Obs.  II.  Goudet  (Antoine),  quarante-neuf  ans,  tailleur  de  pierres,  rue 
Nicolet,  7;  né  à  Gruzy  (Hérault)  ;  à  Paris  depuis  vingt-six  ans.  Tempéra- 
ment sanguin;  constitution  forte;  aucun  accident  héréditaire.  Six  mois 
avant  le  commencement  de  la  maladie  actuelle,  il  a  été  atteint  d'une  bron-> 
chite,  qui  dura  huit  semaines,  accompagnée  d'une  toux  violente,  fièvre  lé«« 
gère,  anorexie.  Cette  bronchite  n'eut  pas  assez  de  gravité  pour  le  retenir 
au  lit.  A  peine  fut-il  guéri  de  cette  dernière  affection,  qu'il  fut  pris  d'une 
céphalalgie  assez  violente,  s'étendant  à  toute  la  tête,  et  qui  dura  six  semai- 
nes, nuit  et  jour,  presque  sans  interruption,  le  privant  souvent  de  som- 
meil. 

Il  n'a  eu  aucune  maladie  antécédente  du  globe  de  l'œil  ;  il  a  tmijours 
joui  d'une  excellente  vue  jusqu'au  mois  d'août  1847.  A  cette  époque,  il 
commença  à  éprouver  des  éblouissemenls,  avec  sentiment  de  plénitude  et  de 
pesanteur  de  tête  quand  il  restait  longtemps  penché  pour  tailler  une  pierre, 
surtout  s*il  travaillait  le  côté  éclairé  par  le  soleil.  Il  était  alors  forcé  de  se 
redresser  pour  dissiper  ces  éblouissements,  et  de  se  reposer  les  yeux,  soit  en 
les  dirigeant  vaguement  au  loin,  sans  rien  regarder,  soit  en  les  fixant  sur  des 
objets  verls  (comme  les  feuilles  des  arbres).  Ces  éblouissements  survenaient 
ordinairement  d'heure  en  heure.  Au  bout  de  quelques  mois,  il  s'aperçut 
qu'il  distinguait  moins  bien  les  objets  à  distance  ordinaire,  et  la  presbyopie 
se  déclara. 

Un  an  plus  tard,  c*est-à-dire  au  mois  d'août  1848,  la  vue  se  prit  à  baisser 
davantage  ;  il  lui  semblait  avoir  devant  les  yeux  un  nuage  qui  devenait  de 
plus  en  plus  obscur,  mais  d'une  manière  très-lente.  Il  apercevait  tantôt  de 
petits  points  rouges,  des  étincelles  qui  voltigeaient  devant  lui  ;  tantôt  des 
lignes  ondulées  ou  des  anneaux  rougeàtres,  couleur  de  feu,  mobiles,  chan- 
geant à  chaque  instant  de  place  comme  de  forme.  Quand  il  voulait  lire, 
les  lignes  semblaient  se  mouvoir,  se  rapprocher  ou  s'éloigner  les  unes  des 
autres.  Celte  affection  a  commencé  en  même  temps  et  a  marché  de  la  même 
manière  dans  les  deux  yeux. 

Le  malade  fut  bientôt  affecté  de  nyctalopie,  la  vision  étant  bien  plus  claire 
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an  Bioiiient  da  lerer  et  da  coucher  da  soleil.  Qaelqpefois  les  ol^els  loi 
ptnissaient  situés  en  un  point  différent  de  celui  qu^ils  oecniaîeBt  rècUeaieat 
(ainsi,  il  levait  le  pied  sur  un  trottoir  qui  était  encore  âoigné  d'um  à  deax 
mètres).  11  n*a  jamais  yu  double.  Ses  amis  remarquèrent»  an  jov,  que  le 
CMd  de  ses  yeux  prenait  une  couleur  jaunâtre. 

Enfin,  de  temps  en  lemps,  il  était  tourmenté  d*une  céphalalgie  asseï  in- 
tense, laquelle  disparut  après  Tapplication  d*un  Yésicatoire  derrière  le  coa, 
quelques  jours  avant  son  entrée  à  Tbôpital  de  la  Charité,  le  IC  janvier. 

Etat  actud.  Tous  les  symptômes  déjà  énumérés,  sauf  la  oéphatalgle,  sont 
à  leur  plus  haut  degré.  L*amaurose  est  complète  dans  Foeil  gancbe,  elle 
est  un  peu  moins  prononcée  dans  Tœil  droit.  Sentiment  de  pesanleor  el 
de  plénitude  du  côté  des  yeux.  Faible  sensation  de  graviers  dans  les  denx 
yeux. 

Traitement,  iO  janvier.  Une  saignée,  denx  bouillons. 

SI  janvier.  60  grammes  d^huile  de  ricin. 

92.  Une  goutte  d'huile  de  croton  tiglium  en  pilule;  nneporlioa. 

S6.  Sa  vue  commence  à  débrouiller  un  peu  les  objets  éloignés  ;  toujours 
la  même  sensation  de  mouches  volantes;  la  tète  est  un  peu  moins  lourde  ; 
deux  portions. 

S9.  Unséton. 

30.  Trois  portions. 
I-  l«r  Février.  La  vision  est  un  peu  plus  claire.  60  grammes  d'huile  deridn. 

5.  La  vue  s^éclaircit  très-lentement  ;  même  sensation  de  nuMches  vo- 
lantes. Une  saignée  de  quatre  palettes,  qui  se  recouvre  d'une  couenne  très- 
mince. 

6.  60  grammes  d'huile  de  ricin. 
10.  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

12.  11  peut  distinguer  les  doigts  et  leur  nombre  ;  il  voit  bien  moins  d'é- 
tincelles ou  de  mouches  volantes.  Une  saignée  de  trois  palettes. 

19.  11  distingue  une  petite  clef,  à  la  distance  de  0,*30. 

SI.  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

25.  11  voit  assez  bien,  mais  mieux  de  loin  que  de  près  ;  il  peut  lire  sur  on 
lexe  un  peu  gros.  11  Yoit  très-peu  de  mouches  volantes.  L'iris  esttrè»<on- 
tractile.  Il  sort. 

Ces  deux  succès,  obtenus  dans  Tamaarose  congestiye,  m'encourage* 
rent  à  essayer  le  même  traitement  dans  un  troisième  cas,  où  la  lésion 
ocolaire  ne  présentait  aucun  des  caractères  assignés  à  cette  forme. 
Cependant,  peut-être  y  ayait-il,  dans  Fétiologie  et  même  dans  les 
symptômes,  quelque  chose  qui  annonçait  Tintervention  de  rélément 
sanguin.  En  effet,  la  longue  exposition  des  yeux  au  yif  éclat  de  la  In- 
mière  artificielle  paraît  la  cause  de  l'aflection  ;  et  le  trouble  de  la  yue 
ne  se  manifestait  d'aboi  d  que  sous  Tiniluence  et  pendant  l'action  même 
de  cette  lumière.  Mais  il  n  y  avait  ni  céphalalgie,  ni  pesanteur  de 
tête,  ni  aucune  sensation  d'étincelles  ;  en  sorte  que,  si  ce  cas  n'est  pas 
absolument  un  fait  d'amaurose  asthénique,  ce  serait,  toat  an  pins, 
nn  fait  de  transition  entre  les  deux  principales  formes  de  Tamaarose, 
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entre  l'âmanrose  sthénique  et  i'amaurose  astheDiqae;  —  Voici  cette 
observation  : 

Obs.  III.  Delbas  (Alexis),  cinquante^un  ans,  bonne  constitution  »  garçon 
de  café,  marié,  demeuranl  à  Paris,  rue  Vieille-du-Temple  ;  entré  à  riiô{»ila4 
de  la  Charité,  le  10  septembre  1850. 

Il  y  a  cinq  aus  ,  cfaule  sur  le  bord  orbilaire  du  côlé  gauche,  avec  ptaie 
contuse,  sans  aucun  accident  consécutif  du  côlé  de  la  vue. 

Six  semaiues  avant  son  entrée ,  cet  homme  s'est  aperçu  qu'il  avait  un 
brouillard  devant  les  yeux ,  qui  Pempèchait  de  voir  distinctement  ;  ee 
brouillard  s'est  épaissi  assez  rapidement,  de  sorte  que  bientôt,  le  malade  n*a 
pu  voir  rhcure  au  cadran  de  rHôlcl-de-Ville,  devant  lequel  il  passait  tous 
les  jours. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital ,  étant  allé  voir  une  ascension 
équestre  de  M.  Poitevin,  il  vit  à  peine  le  ballon,  et  le  cheval  ne  lui  parat 
pas  d'un  volume  plus  considérable  qu'un  cheval  de  carton  qui  sert  de  jouet 
aux  enfants,  quoiqu'il  n'en  fût  pas  trèséloigné. 

La  lumière  le  fatiguait  beaucoup.  Garçon  de  café  dans  un  salon  où  il  n'y 
avait  pas  moins  de  soixante  becs  de  gaz,  il  servait  souvent  ceux  qui  n'avaient 
rien  demandé,  au  lieu  de  servir  ceux  qui  avaient  demandé.  Ce  qu*il  y  a  de 
plus  curieux  f  c'est  que  cet  homme,  qui  ne  voyait  pas  ce  qu'il  faisait  dans 
son  café  très-illuminé,  voyait  tout  aussi  bien  à  se  conduire  dans  les  rues, 
à  onze  heures  du  soir,  que  s'il  n'avait  pas  été  malade.  A  cette  lumière  peu 
vive,  il  voyait  et  se  sentait  tout  à  fait  à  son  aise.  En  regardant  dans  une  glace, 
il  voyait  sa  Ggure  toute  barbouillée. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  maladie  avait  encore  fait  des  progrès. 
Le  malade  ne  voit  pas  une  grosse  colonne  de  pierre  qui  est  à  trois  pas 
de  son  lit;  c'est  tout  au  plus  s'il  aperçoit  les  rideaux  blancs  de  son  lit,  et 
le  jour  qui  vient  à  travers  la  croisée.  Quand  il  regarde  quelqu'un  de  près , 
il  voit  la  Ggure  très-pàle,  et  point  de  nez. 

Ce  malade  n'a  éprouvé  ni  céphalalgie,  ni  ces  illusions  de  la  vue  qui  font 
voir  au  malade  des  flammes,  des  mouches  voltigeant ,  etc.,  etc. 

TraitemenL  Le  premier  jour ,  saignée  de  cinq  paletXes  ;  le  deuxième 
jour^  séton  à  la  nuque  ;  puis,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  purgatif.  Ces 
purgatifs  sont  continués  tous  les  deux  jours,  jusqu'à  la  sortie  du  malade  de 
l'hôpital  ;  on  a  ajouté,  à  ces  moyens,  des  vésicaloires  volants  aux  tempes  , 
souvent  renouvelés. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  le  malade  a  commencé  à  distinguer  sa  pan- 
carte; encore  quelques  jours  après,  il  aperçoit  la  colonne  qui  est  en  face 
de  son  lit ,  mais  elle  lui  apparaît  d'abord  anguleuse^  puis  réduite  à  sa  moi.* 
tié;  enfin  il  flnit  par  la  voir  tout  entière.  Après  chaque  purgation^ 
nouvelle  amélioration  du  côté  de  la  vue. 

10  octobre.  L'amélioration  a  été  si  rapide ,  que  le  malade,  après  un  mois 
de  traitement,  peut  voir  l'heure  au  cadran  de  l'hôpital,  et  commence  à 
pouvoir  lire  sa  pancarte. 

Le  premier  novembre.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  peut  lire 
assez  couramment  dans  un  lierre  à  caractères  moyens,  quand  il  a  des  lunettes 
de  presbyte. 

Le  SI  novembre.  Le  malade  sort  de  Tbôpital,  pouvant  lire  très-couram- 
ment, avec  des  lunettes  de  presbyte. 
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Cette  obserration  a  été^  ainsi  que  les  saiTantes ,  rMigée  par  rôn  des 
internes  da  service.  Chez  ce  malade,  la  gnérison  a  été  on  peat  dire 
complète  ;  car  la  presbytie,  qui  a  persisté,  n'était-eile  pas  indépen- 
dante de  Tamaurose,  et  nn  effet  naturel  de  Tâge  chez  on  sojet  de  cin« 

quante-an  ans  ? 

L'obserration  qne  nous  allons  rapporter  nous  semble  pi  os  propre 
encore  à  mettre  en  relief  l'efficacité  du  traitement.  Il  s'agissait  d'une 
amaarose  par  suppression  des  règles,  et  qui ,  selon  toute  apparence, 
ne  deyait  céder  qu'an  rétablissement  de  cet  écoulement  périodique  ;  et 
cependant,  après  une  légère  et  inutile  tentative  pour  le  rappeler,  on 
eut  recours  aux  moyens  employés  chez  les  trois  premiers  malades,  et 
arec  succès. 

Obs.  IV.  Le  9  Janvier,  est  entrée  à  l'hApital  delà  Charité,  une  femme 
nommée  Charlotte  Cormier,  âgée  de  vingt-neuf  ans^  domestique,  rue  des 
Marmouzets,  n»  16^  née  à  Saint-Bar  (Savoie).  Aucun  antécédent  héréditaire^ 
tempérament  lymphatique^  constitution  faible. 

La  malade  n'a  jamais  eu  d'enfants  ;  elle  n'a  fait  auenne  maladie  longue 
ou  sérieuse  ;  mais  depuis  l'époque  où  ses  règles  ont  apparu  pour  la  première 
fois^  à  l'âge  de  seize  ans,  elle  n'a  Jamais  Joui  d'une  bonne  santé. 

L'arrivée  des  menstrues  était  toujours  précédée  et  accompagnée  de  vio- 
lentes céphalalgies,  de  maux  d'estomac  et  d'une  lassitude  générale  ;  l'époque 
était  régulière;  la  malade  a  observé  quelquefois  un  retard  de  plusieurs 
mois^  sans  qu'elle  pût  l'attribuer  à  aucune  cause  autre  que  sa  constitution. 

Avec  l'âge,  l'état  de  sa  santé  empira,  les  étourdissements  devinrent  fré- 
quents. Elle  dut  consulter;  on  la  fit  saigner  à  plusieurs  reprises,  et  elle  fut 
soumise  aux  préparations  ferrugineuses,  mais  elle  n*a  jamais  pu  s'astreindre 
à  un  traitement  long  et  suivi. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1848,  elle  est  allée  laver  du  linge 
à  la  rivière,  le  jour  où  ses  règles  commençaient  ;  à  sa  rentrée,  elle  avait  des 
flrissons,  de  grands*  maux  de  tète,  et  aucune  trace  de  flux  sanguin. 

Elle  fut  obligée  de  cesser  son  travail  et  de  garder  le  lit.  Le  surlende- 
main, à  son  réveil,  la  malade,  en  se  tournant  vers  le  Jour,  crut  qu'un  épais 
brouillard  lui  voilait  les  objets;  tout  lui  apparaissait  comme  plongé  dans 
l'obscurité,  et  ce  qu'elle  apercevait  se  heurtait,  vacillait  devant  ses  yeux. 

Elle  s'adressa  à  un  médecin,  qui  la  saigna;  mais  les  étourdissements  seuls 
se  calmèrent,  et  la  vue  s'obscurcit  de  plus  en  plus. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  l'état  de  la  malade  était  le  suivant  :  elle  distin- 
guait à  peine  le  jour  de  la  nuit,  surtout  de  l'œil  gauchB. 

En  présentant  la  lumière  devant  l'œil,  si  l'on  abaissait  les  paupières  pour 
les  relever  brusquement,  l'on  n'observait  aucun  mouvement  de  la  pupille. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  : 
,  Le  premier  Jour,  un  bain  de  pieds  sinapisé  ;  le  second  jour,  une  saignée 
du  bras  de  quatre  palettes;  le  troisième  jour,  60  grammes  d'huile  de  ricin. 

La  malade  sentît  déjà  du  soulagement,  la  céphalalgie  avait  disparu,  il  n'y 
avait  plus  d'élourdissements,  et  elle  ne  voyait  pas  autant  de  mouches  volti- 
ger devant  ses  yeux . 

Six  jours  après  son  entrée,  application  de  15  sangsues  derrière  chaque 
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oreille,  on  continue  les  purgatifs  tous  les  quatre  Jours  ;  enfin,  application 
d'un  selon  à  la  nuque.  >      '^ 

Etat  de  la  malade  à  sa  sortie  le  2  Tévrier,  trois  semaines  après  son  entrée: 
Elle  reconnaît  parfaitement  les  personnes;  elle  peut  de  rœil  droit  lire 
dans  un  livre  à  caractères  fins;  Toeil  gauche,  quoique  moins  avancé,  distin- 
gue assez  nettement  les  objets.  Elle  continuera  à  entretenir  le  selon.        • 

Un  cinquième  succès  me  fut  fourni  par  un  jardinier  de  YersailleS| 
dont  robservation  ne  m'a  pas  ^té  remise,  mais  qui  m'a  fait  dire  ulté- 
rieurement que  sa  guérison  se  maintenait. 

Enhardi  par  ces  résultats  inespérés,  y  puisant  une  sorte  de  témérité^ 
j'osai  m'adresser  à  un  cas  généralement  regardé  comme  incurable  : 
une  amaurose  compliquée  de  cataracte.  Les  journaui  venaient  d'ail- 
leurs  de  publier  un  succès  obtenu  par  un  chirurgien  allemand,  dans 
cette  circonstance.  Je  cédai  aux  vives  instances  du  malade,  et  j'entre* 
pris  le  traitement. 

C'était  un  jeune  homme  d'environ  dix-huit  ans.  i 

.  La  cataracte  fut  abaissée  des  deux  cotés,  avec  la  plus  grande  faciltté} 
il  ne  survint  aucun  accident  consécutif;  et  les  deux  pupilles  recouvrè- 
rent une  netteté  parfaite,  au  point  de  ne  pas  laisser  soupçonner  l'exis- 
tence antérieure  d'une  cataracte;  mais  l'amaurose  résista  au  traitement 
le  plus  énergique. 

Il  en  fut  de  noiême  chez  le  malade  dont  on  va  lire  l'observation  :      ^ 

» 
Obs.  \l,  Rolland  (Charles),  trente-neuf  ans,  domestique,  rue  de  la  Boule* 

Rouge  ,  no  17 ,  né  à  Saint-Pré  (Suisse);  à  Paris  depuis  treize  ans.  Tempé- 
rament sanguin;  complexion  vigoureuse;  caractère  très-irritable.  Aucun 
accident  héréditaire  ;  aucune  maladie  antécédente  ,  si  ce  n*est,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  une  perte  de  connaissance  brusque  et  instantanée  ,  suivie 
d'une  chute  sur  le  pavé  (les  renseignements  du  malade,  à  ce  sujet,  sont 
très-incomplets). 

il  y  a  huit  mois  ,  sa  vue  commença  à  baisser  ,  et  en  peu  de  temps  il  fut 
atteint  d'un  degré  de  myopie  assez  prononcé.  Par  moments,  les  objeta 
rapprochés  qu'il  regardait  avec  attention  disparaissaient  tout  à  coup  pour 
reparaître  bientôt,  comme  une  sorte  de  fantasmagorie.  Quand  il  regardait 
à  une  distance  un  peu  éloignée,  les  objets  semblaient  se  remuer,  se 
balancer.  D'autres  fois  il  ne  pouvait  distinguer  qu'une  partie  des  corps,' 
mais  cette  hémiopie  était  très- passagère.  Jamais  il  n'a  éprouvé  de  pesanteur 
de  tête,  jamais  de  mouches  volantes,  jamais  de  photophobie,  aucune  sensa- 
tion de  graviers.  Depuis  deux  ou  trois  mois,  il  est  atteint  d'une  nyctalople 
très-prononcée.  Il  n'a  fait  aucun  traitement. 

A  son  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  le  10  février  1849,  l'amaurose  • 
égale  dans  les  deux  yeux,  n'est  pas  tout  à  fait  complète;  il  distingue  les 
personnes  qui  sont  très-près  de  lui.  L'iris  n'offre  rien  de  particulier;  le 
fond  de  l'oeil  ne  présente  aucune  couleur  anormale. 

Traitement.  11  février.  Soixante  grammes  d'huile  de  ricin.  PQttX 
portions.  ^^ 

15.  Saignée  de  trois  palettes*  - 
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OD  resserrement  de  la  pupille.  Ces  cas,  qui  prendraient  tout  aussi 
bien  le  nom  d'iritîs  ou  de  rélinite,  constituent  la  forme  la  mieux  ac- 
cusée de  ce  qu'on  a  appelé  l'amaurose  sthéniquc. 

Dans  le  deuxième  groupe,  il  n^y  a  plus  que  des  sensations  lumineu- 
ses, des  scintillations,  des  corpuscules  brillants,  des  bandes,  des  an* 
neaux  colores  ;  c'est  une  autre  variété  de  l'amaurose  sthénique. 

Le  troisième  groupe  n'offre  même  plus  de  phénomènes  lumineux  ; 
au  lieu  de  corpuscules  brillants,  ce  ne  sont  plus  que  des  mouches  noi- 
res, des  teintes  obscures;  c'est  l'amaurose  asthénique. 

Cette  dégradation  des  symptômes  d*un  groupe  à  l'autre  n^indique- 
t-elle  pas  moins  une  différence  de  nature  dans  la  lésion  que  des 
nuances  dans  ses  manifestations?  Ne  rctrouve-t-on  pas  ces  yariétés 
dans  les  autres  maladies?  Est-ce  que  le  point  de  côté,  la  dyspnée,  etc.^ 
sont  les  mêmes  dans  toutes  les  pleurésies,  d'ailleurs  analogues  ?  Est-ce 
que  ces  symptômes  ne  sont  pas  d'une  intensité  extrême  dans  certains 
cas,  tandis  qu'ils  sont  à  peine  marqués  ou  manquent  absolument  dans 
d'autres?  Et  pour  ne  pas  nous  éloigner  de  l'œil,  est-ce  que  la  photo- 
phobie est  au  même  degré  dans  tous  les  iritis,  d'ailleurs  d'une  égale 
intensité,  dans  toutes  les  ulcérations  scrof  uleuscs  de  la  cornée  ;  ne  Ty 
Yoit-on  pas  extrême,  nulle,  ou  modérée?  Pourquoi  en  serait-il  au- 
trement de  l'amaurose  ?  Sa  faible  intensité,  ou  même  l'absence  de  la 
photophobie  ou  des  sensations  lumineuses,,  exclueraient-elles  sa  na- 
ture sthénique? 

Quant  au  résultat  favorable  d'une  ihéf^apeutiqtie  excitante,  il  n'est 
pas  atitant  en  opposition  avec  l'existence  de  l'élément  phlegmasique 
qu'il  pourrait  le  paraître  au  premier  abord.  Parmi  les  excitants  qui 
ont  réussi,  prenons  tout  de  suite  le  plus  énergique,  le  galvanisme.  Est- 
il  inadmissible  que  cet  agent  puissant  imprime  à  l'appareil  optique 
des  modiQcations  vitales,  qui  en  dissipent  l'engorgement?  Serait-il  plus 
difficile  à  comprendre  que  l'action  résolutive  du  fer  rouge  sur  une  tu** 
meur  blanche?  Enfin,  plusieurs  de  nos  propres  malades,  qui  ont  guéri 
par  les  antiphlogistiques,  offraient  la  forme  dite  asthénique.  Cette 
forme  asthénique,  si  elle  est  réelle,  serait  donc  beaucoup  plus  rare 
qu'on  ne  le  pense  généralement. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  côté  théorique  de  la  question,  de  quelque  façon 
qu'on  eiplique  les  succès  de  la  méthode  que  j'ai  indiquée,  ces  succès 
restent,  et  la  recommandent  sufOsamment  au  praticien. 
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GLYCEROLÉS  DE  MORPHINE,  DE  STRYCHNINE,  DE  VERATRINE,   D  ATROPINE. 

La  méthode  iatraleptique  fournit  à  la  pratique  médicale  des  res* 
sources  précieuses.  Lorsqu'un  obstacle  mécanique,  physiologique  ou 
pathologique,  ne  permet  pas  Tintroduction  des  médicaments  dans 
l'appareil  digestif,  le  tégument  vient,  en  effet,  offrir  au  prati- 
cien une  voie  nouvelle  d'absorption.  Dans  quelques  idiosyncrasies  qui 
s'opposent  à  l'usage  intérieur  des  agents  médicamenteux,  l'observa tion 
a  encore  prouvé  que  certains  malades,  qui  ne  pouvaient  tolérer  l'usage 
d'aucun  d'eux,  en  subissaient  les  bons  effets  lorsqu'on  venait  à  substi- 
tuer l'emploi  extérieur  de  ces  préparations  à  leur  administration  à  l'in- 
térieur. Mais  c'est  surtout  alors  qu'une  action  locale  peut  venir  en 
aide  aux  médications  générales  que  les  frictions  médicamenteuses  ren- 
dent les  services  les  moins  contestables.  Dans  les  lésions  des  systèmes 
nerveux,  fibreux  et  musculaire,  qui  se  relient  à  des  diathèses,  à  des 
cachexies,  à  des  intoxications ,  pendant  qu'on  confie  à  l'ingestion 
stomacale  les  agents  destinés  à  combattre  l'affection,  on  aide  puis- 
samment k  leur  action  curative  en  agissant  directement  sur  les  tissus 
lésés. 

La  faible  puissance  d'absorption  dont  jouit  l'appareil  tégumentaire 
fait  une  loi  aux  praticiens  d'employer,  pour  ces  actions  topiques, 
les  préparations  les  plus  énergiques;  et  la  chimie,  en  isolant  chaque  jour 
de  nouvelles  bases  organiques,  vient  élargir  le  cercle  d'intervention 
ainsi  que  la  puissance  des  médications  locales. 

Lorsqu'un  médicament  doit  être  administré  par  voie  de  frictions,  la 
première  condition  est  qu'il  soit  dissous  dans  le  corps  auqael  il  est  in- 
corporé ;  on  n'a  pas  étudié  encore  avec  assez  de  soin  la  valeur  relative 
des  dissolvants  des  alcaloïdes.  L'importance  de  cette  question  nous 
engage  à  rectifier  une  erreur  que  nous  avons  commise  à  cet  égard.  On 
rencontre  dans  quelques  officines  une  préparation  désignée  sous  le  nom 
d'huile  de  morphine,  bien  que  cet  alcaloïde  et  ses  sels  ne  soient  nulle* 
ment  solubles  dans  l'huile  d'olives  ou  d'amandes  douces.  En  vue  de 
rendre  cette  préparation  possible,  M.  Saint-Lager  était  venu  proposer  de 
dissoudre  la  morphine  pure  dans  un  peu  de  chloroforme,  puis  d'ajouter 
ce  soluté  à  l'huile.  En  reproduisant  ce  fait  dans  notre  dernier  numéro, 
nous  étions  loin  de  penser  que  nous  aurions  à  rectifier  cette  assertion  ; 
il  est  si  simple  de  constater  la  solution  d'un  corps  !  Cette  indication  de 
M.  Saint-Lager  est  cependant  erronée.  Les  sels  de  morphine  ne  sont 
pas  plus  solubles  dans  le  chloroforme  que  dans  les  corps  gras  ;  aossi^ 
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pour  remplacer  ces  derniers,  M.  Soubeiran  indique  la  glycérine  et  pro^ 
pose  la  formule  suivante  : 

Acétate  de  morphine 1  gramme. 

Glycérine 100  grammes. 

Faites  dissoudre  à  chaud  ou  à  froid. 

Depuis  plus  d'une  année,  nous  nous  servons  avec  un  grand  avan- 
tage, pour  nos  médications  topiques,  de  la  glycérine  ;  seulement  nous 
devons  prévenir  les  praticiens  que  ce  ne  sont  pas  les  alcaloïdes,  mais 
leurs  sels,  qui  sont  solubles  dans  ce  véhicule.  A  la  formule  de  M.  Sou- 
beiran, que  nous  avons  mise  nombre  de  fois  en  usage,  nous  ajouterons 
les  trois  suivantes,  qui  nous  ont  donné  de  bons  résultats  : 

Sulfate  de  strychnine 1  gramme. 

Glycérine 50  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  en  frictions  sur  les  membres  paralysés  ;  sur  les 
membres  et  la  colonne  vertébrale  dans  la  chorée  ;  sur  les  tempes,  dans 
les  cas  d'amauroses  torpides. 

Lorsque  Talcaloîde  existe  seul  dans  la  matière  médicale,  la  vératrine, 
l'atropine,  par  exemple,  on  fait  dissoudre  d'abord  la  base  organique 
dans  un  peu  d'acide  chlorbydrique  : 

Vératriue 2  gr.  50  cenligr. 

Acide  chlorbydrique,  q.  s. 
Glycérine..... 50  gr. 

Une  cuillerée  à  café  en  frictions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations 
qui  sont  le  siège  de  douleurs  rhumatismales  chroniques  ;  sur  la  ré- 
gion sacro-lombaire ,  chez  les  femmes  affectées  de  menstruation  dou- 
loureuse. 

Atropine  .••.•••.•••••       1  gr. 

Acide  chlorbydrique,  q.  s. 

Glycérine 25  gr. 

40  à  50  gouttes  en  onctions,  répétées  trois  fois  dans  la  journée ,  sur 
le  trajet  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires.  Peut-être  pourrait-on  em* 
ployer  cette  formule  avec  le  même  avantage,  dans  les  cas  de  névralgie 
faciale.  Lorsque  la  glycérine  n'est  pas  bien  préparée,  elle  conserve  une 
odeur  fade  que  l'on  doit  masquer  en  aromatisant  la  solution  avec  une 
essence  quelconque,  surtout  lorsque  les  préparations  sont  destinées  à 
être  appliquées  sur  la  face. 

Ces  formules  ne  sont  que  provisoires,  car  les  glycérolés  sont  en  g€ 
moment,  nous  le  savons,  l'objet  d'une  étude  complète  de  la  part  de 
MM.  Cap  et  Garot,  qui  ne  tarderont  pas  à  en  publier  les  résultats.  Nous 
reviendrons  âjors  sur  Ç9  siqet. 
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REMARQUES  SURL\  PRÉPARATION  DU  PERCHLORURE  DE  FER  A  l'ÉTAT  SOLIDE; 

FORMULES  FOUR  SON  EMPLOI, 

Comme  on  se  sert  seulement  pour  les  usages  thérapeutiques  des 
solutions  de  perchlorure  de  fer,  nous  avons  dit  (t.  XLV,  p.  451) 
qu'on  terminait  la  préparation  du  sel  de  fer,  lorsqu^on  avait  évaporé 
la  dissolution  du  chlorure  ferrique  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  se  ûgeât 
par  le  rcûoidissement.  Au  lieu  d'étendre  sdors  la  dissolution  et  de  l^a- 
mener  au  degré  de  concentration  habituellement  employé,  nous  croyons 
que  les  pharmaciens  feront  mieux  de  poursuivre  l'opération,  ainsi  que 
l'a  indiqué  M,  Gobley,  et  d'obtenir  du  perchlorure  de  fer  à  l'état  sec. 
La  solution  ferrique  devient  alors  une  préparation  magistrale  que  le 
chirurgien  peut  prescrire  au  degré  exigé  par  l'emploi  auquel  il  le  des* 
tine,  sans  sortir  de  &es  habitudes  de  formuler. 

Pour  obtenir  le  perchlorure  à  rétatsolide,on  verse  la  dissolution  dans 
une  assiette  très-légèrement  huilée  ;  on  la  recouvre  immédiatement  aveo 
une  autre  assiette  et  on  lute  la  jointure  ^  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
on  sépare  les  assiettes,  on  casse  le  chlorure  par  morceaux,  et  on  l'en- 
ferme dans  de  petits  flacons  bien  secs,  et  que  Ton  bouche  avec  grand 
soin. 

Les  solutions  du  perchlorure  s'acidiQent  assez  promptement,  et 
lorsqu'on  veut  les  employer,  un  mois  ou  deux  après  leur  prépa- 
ration, on  est  obligé  de  recourir  à  de  nouvelles  manipulations  que  nous 
avons  indiquées,  pour  leur  rendre  le  degré  de  densité  qu'elles  ont 
perdu.  Mieux  vaut  donc,  pour  le  pharmacien,  conserver  le  sel  de  fer 
à  l'état  solide. 

Une  difficulté  se  présentait  pour  ces  solutions  extemporanées  da 
chlorure  sec  :  M.  Gobley  vient  de  la  trancher  en  déterminant  par  l'ex-^ 
périence  les  proportions  de  chlorure  ferrique  et  d'eau  nécessaires  pour 
former  les  solutions  aux  degrés  de  densité  dont  les  chirurgiens  on( 
besoin.  Voici  les  nombres  que  donne  ce  chirui^gien  pour  les  degiéâ  de 
Paréomclre  de  Beaumé  :  > 

45  degrés  -*-  chlorure  53,85  Eau  46,15. 

30  degrés          —      34,65  —65,35. 

20  degrés          --      21,30  —78,70. 

15  degrés          —      16,35  —83,65. 

Le  chlorure  sec,  ajoute  M.  Gobley,  renferme  sensiblement  le  cin- 
quième de  son  poids  d'eau  ;  il  sera  donc  toujours  facile  de  connaître  là 
quantité  de  chlorure  anhydre  que  contiennent  les  solutions  fcrriques. 
Ainsi  celles  de  45«,  —30®, — 20»,—  15*  en  renferment  sensiblement 
43, 10,  —  29,70,  —  17,05,  —  12,10  pour  100. 
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Les  divers  essais  tentés  nous  permettent  de  proposer  la  formule  soi* 
vante,  lorsque  la  solution  doit  être  employée  aux  usages  topiques,  dans 
es   cas  d'hémorrbagie ,  ou  comme  modificateur  des  ulcères  et  des 
^  plaies  en  suppuration  ; 

Perchlornre  sec.  ..•.••         55  grammes. 
Eaudistillée,....;....      '  45        — 

Cette  solution  marque  un  peu  plus  que  45^. 
'   Quant  aux  solutions  destinées  à  être  injectées  dans  les  tumeurs  ané- 
yrysmales  et  érectiles,  les  expérimentateurs  devront  commencer  par 
l'essai  d^nn  liquide  marquant  environ  21  degrés,  et  ainsi  formulé  : 
Perchlorurc  sec.  •  •  •  •  •  •       25  grammes.  * 

Eau  distillée 75      — 


'nouvelle  fobbiulb  pour  l'enrobage  des  pilules. 

Nous  avons  signalé  le  nouveau  mode  d'enrobage  des  pilules  par  Je 
saccharolé  de  mucilage  de  lin,  que  M.  Galloud,  pharmacien  à  Cham- 
béry,  présentait  comme  préférable  à  la  gomme  arabique  employée  si* 
multanémént  avec  le  sucre.  Ce  saccharolé  ne  fournissant  pas  tou" 
jours  *  une  enveloppe  parfaitement  blanche,  M.  Galloud  a  poursuivi 
ses  recherches  sur  les  matières  d'enrobement  pilulaire  ;  voici  le  pro- 
cédé  auquel  il  s'est  arrêté,  et  qu'il  vient  d'adresser  à  M.  Dorvault  : 
*  Je  fais  maintenant  un  mucilage  de  gomme  adragante  de  la  même 
manière  que  pour  la  préparation  des  tablettes,  je  les  passe  à  travers  an 
linge,  avec  expression  ;  je  mêle  exactement  ce  mucilage  à  une  certaine 
quantité  de  sucre  de  lait  en  poudre  fine  dont  je  fais  une  pâte  molle,  je 
l'émiette  et  je  l'étends  sur  des  plateaux  de  terre  vernissée,  je  la  fais 
dessécher  d'abord  lentement,  puis  j'en  achève  la  dessiccation  à  Pétuve. 
La  matière  bien  desséchée,  je  la  pulvérise  dans  un  mortier  de  marbre 
pour  obtenir  ensuite,  à  l'aide  d'un  tamis  de  soie^  une  poudre  blanche 
et  bien  fine.    ' 

■    Cette  poudre  donne  un  enrobage  blanc  et  bien  moins  hygrométrique 
que  par  le  saccharolé  de  lin,  elle  fournit  une  assez  belle  couverte. 

Voici  les  proportions  de  cette  poudre  involvante  : 

Gomme  adragante  entière.  50  gram. 

Eau  distillée 100 

Sucre  de  lait  pulvérisé. , . .     1,000 

L'opération  de  l'enrobage  ou  involvage  avec  celle  composition  se 
fait  extemporanément  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  pilules  préala- 
blement mouillées  d'un  peu  d'eau,  soit  simple,  soit   aromatique,  sont 
roulées,  suivant  la  méthode  ordinaire,  dans  la  composition  réduite  en 
poudre. 
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BBMABQUES  StJ&  UNE  BKCLAMATIÛK  DE    M.    GILLIS* 

M.  Gille  nous  a  adressé  une  longue  réclamation  à  propos  des  ob- 
servations de  notre  collaborateur ,  M.  Deschamps,  sur  la  composi^ 
tion  de  l'huile  de  proto-iodure  de  fer.  L^honorable  pharmacien  ayant 
publié  cet  article  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  nous  nous  dispen- 
serons de  le  reproduire  ;  le  Bulletin  n'a  pas  l'habitude  d'insérer  des 
travaux  de  seconde  main.  Les  remarques  de  M.  Gille  portent  spéciale- 
ment sur  deux  points  :  d'abord  sur  le  coté  chimique  de  la  question,  puis 
sur  le  côté  clinique.  Nous  ne  rentrerons  pas  dans  la  discussion  des  faits 
chimiques  traités  par  M.  Deschamps,  et  nous  nous  contenterons  de  dire 
à  M.  Gille  que  nous  acceptons  la  preuve  qu'il  nous  offre  de  la  valeur 
clinique  de  sa  préparation,  a  L'utilité  de  l'huile  d'iodurede  fer,  dit-il, 
est  aujourd'hui  prouvée  par  des  faits  hors  de  toute  contestation.  Un 
observateur  aussi  rigoureux  i]ue  distingué,  M.  Yigla,  a  constaté  que, 
non-seulement  T huile  de  proto-iodure  de  fer  est  un  médicament  utile, 
mais  qu'il  produit  les  effets  qu'on  doit  attendre  d'un  médicament  qui 
contient  l'iodure  de  fer  sous  forme  liquide.  M.  le  professeur  Maillot  a 
constaté  les  mêmes  résultats,  au  Val-de-Grâce.  »  Que  M.  Gille  nous 
fournisse  ces  observations,  qui  témoignent  de  la  valeur  de  l'huile 
d'iodure  de  fer,  et  nous  nous  empresserons  de  les  publier.  Une  prépa- 
ration pharmaceutique  peut  ne  pas  présenter  une  détermination  chi* 
miquc  rigoureuse  et  être  un  médicament  réellement  utile;  mais,  pour 
que  ce  jugement  soit  accepté  des  praticiens,  il  faut  qu'une  expérimenta- 
tion clinique  rigoureuse  ait  eu  lieu  :  les  témoignages  des  savants  con- 
frères cités  par  M.  Gille  nous  suivront  à  cet  égard.  Debout. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE  L  EMPLOI  DU   SULFITE  DE   SOUDE   CONTBE 
LES  ACaOENTS  MEBGUBIELS. 

Rien  de  plus  fiéquent  que  àe  voir  survenir,  pendant  la  durée  d'un 
traitement  mercuriel,  dirigé  contre  une  maladie  syphilitique  ou  con- 
tre des  phlegmasies  diverses,  des  accidents  fâcheux  de  stomatite  ulcé- 
reuse, de  diarrhée,  de  fièvre,  souvent  suivis  de  ramollissement  fon- 
gueux des  gencives,  de  caries  dentaires,  de  douleurs  dans  les  membres, 
etc.  Il  faut  suspendre  un  traitement  qu'il  serait,  dans  beaucoup  de  cas, 
urgent  de  continuer,  et  l'on  est  réduit  à  combattre  une  affection  tou- 
jours pénible,  quelquefois  dangereuse,  puis  à  redouter  le  retour  de 
cette  fâcheuse  complication,  quand  on  est  obligé  de  reyeoir  au^  pré/« 
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paralions  hydrargiriqQes.  Les  malades  perdent  patience,  et  maudis- 
sant avec  le  préjugé  populaire  le  mercore,  cause  de  tous  leurs  maux 
présents  et  à  venir,  se  jettent  entre  les  bras  des  charlatans,  et  sont 
livrés  aux  tisanes  dépura tives  et  aux  rohs  végétaux,  dont  le  mercore 
est  soigneusement  exclu,  sur  l'étiquette  du  moins. 

C'était  donc  tenter  nne  chose  utile  que  de  chercher  un  moyen  qui 
non-seulement  guérit  complètement  les  accidents  produits  par  l'usage 
trop  prolongé,  inopportun  ou  mal  supporté,  des  préparations  mercu- 
rielles,  mais  encore  en  prévint  le  retour  et  permit  de  continuer  ce  trai- 
tement, sans  crainte  de  voir  reparaitre  ces  tristes  complications.  Je 
crois  avoir  été  assez  heureux  pour  trouver  Tagcnt  destiné  à  réaliser 
d'une  manière  très-satbfaisante  ces  vues,  et  je  m'empresse  de  l'in- 
diquer aux  sages  expérimentations  de  mes  confrères. 

U  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  connaître  la  série  d'expé- 
riences et  de  déductions  qui  m'ont  conduit  à  ces  résultats. 

Amené  à  étudier,  dans  un  travail  tout  récemment  publié  (1),  le 
mode  d'action  des  eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis  simple  ou  com- 
pliquée et  dans  l'intoxication  mercurielle,  je  dus  insister  sur  ce  fait 
remarquable,  qui  ressortait  de  mes  observations  à  Ax,  de  celles  de 
M.  Foutau  à  Luchon,  et  de  M.  Pages  à  Barèges^  c'est  que  ces  eaux 
guérissaient  les  suites  de  l'usage  abusif  du  mercure,  et  prévenaient  la 
salivation  et  la  stomatite  mercurielies,  pendant  que  l'on  en  faisait  usage 
en  boissons  et  en  bains.  Rapprochant  de  cet  aperçu  l'emploi  que  faisait 
Haecker  du  soufre  contre  les  accidents  hydrargyriques,  et  Pusage  que 
pendant  mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  aux  mala- 
dies vénériennes,  à  Lourcine  et  an  Midi,  j'avais  vu  faire  du  soufre 
sous  forme  d'opiat  associé  à  la  limonade  nitrique,  comme  le  pratique 
mon  excellent  maître  M.  Bicord,  je  cherchai  à  m'éclairer  sur  le  mode 
d'action  des  sulfureux  dans  ces  cas. 

J'instituai  alors  une  série  d'expériences ,  aussi  longues  que  minu* 
tieuses,  sur  les  animaux  (chiens,  lapins ,  cochons  d'Inde) ,  et  sur  plu- 
sieurs malades  qui  voulurent  bien  s'y  prêter. 

Je  me  bornerai  ici  à  en  relater  les  conclusions  assez  inattendues.  Le 
soufre  se  transforme  en  partie  en  sulfure  dans  le  tube  intestinal,  au 
contact  des  liquides  alcalins,  comme  l'avait,  du  reste,  indiqué  théori- 
quement M.  Mialhe.  Les  sulfures  sont  rapidement  absorbés  ;  ils  jouis- 
sent d'une  action  altérante  et  fluidifiante  fort  curieuse  sur  les  matières 
albuminoïdes  et  les  matières  catarrhales,  ainsi  que  d'une  action  toxique 

(i)  De  la  médication  sulfureuse  appliquée  au  traitement  des  maladies 
chroniques,  par  le  docteur  Gustave  Asirié  ;  in- 40  de  328  pages  et  de  ta-9 
Ueanx.  Chez  Labé. 
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très-énergique  ;  ils  laissent  dégager  un  peu'd'acide  solfhydrique,  pro- 
bablement sous  l'influence  de  Tacide  carbonique  charrié  par  le  sang  de 
la  veine-porte,  traversent  le  foie  et  s'oxygènent  rapidement  dans  la  cir- 
culation cardiaco-pulmonaire,  en  donnant  naissance  à  des  byposulfites 
et  à  des  sulfites,  et  même  à  des  sulfates.  Ce  sont  ces  produits,  et  non 
plus  des  sulfures,  que  Ton  retrouve  dans  les  diverses  sécrétions,  à  moins 
que  l'animal  n'ait  ingéré  des  doses  assez  élevées  de  sulfure  pour  que 
tout  le  composé  n'ait  pas  pu  être  modifié  par  l'oxygénation  pulmonaire. 
Ces  résultats  confirment  et  complètent  ceux  obtenus  par  M.  Bon- 
Jean  avec  les  eaux  sulfureuses  de  Gialles  en  Savoie. 

J'étais  naturellement  amené  par  ces  faits  à  étudier  le  mode  d'action 
des  byposulfites  et  des  sulfites,  dérivés  des  sulfures  préalablement  in- 
gérés, et  en  ce  qui  touche  à  l'intoxication  mercurielle.  Voici  quelques- 
uns  de  mes  essais. 

Vient-on  à  verser  dans  l'albumine  une  solution  de  deutochlorure 
de  mercure  jusqu'à  formation  d'un  précipité  épais,  il  suffit  de  l'addi- 
tion de  quelques  gouttes  de  sulfite  ou  d'hyposulfite  de  soude,  pour 
rendre  à  la  liqueur  toute  sa  transparence  ;  on  obtient  le  même  effet 
avec  les  sulfures,  mais  la  liqueur  brunit.  Remplace-t*on  l'albumine  par 
le  sérum  du  sang  contenant  un  peu  de  partie  cl'uorique,  l'on  observe 
les  mêmes  effets  ;  seulement  le  sulfite  redissout  plus  vite  et  plus  net- 
tement le  précipité,  en  colorant  la  liqueur  en  rouge  un  peu  rosé,  tandis 
que  celle-ci  prend  une  teinte  noire  avec  le  sulfure,  et  ce  n'est  qu'en 
ajoutant  un  excès  de  sulfiire  que  le  précipité  finit  par  se  redissoudre^ 
De  quelque  manière  que  l'on  varie  l'expérience,  on  est  toujours  sûr 
d'arriver  à  une  solution  rapide  et  définitive  du  précipité  albumino- 
mercurique  par  ces  trois  corps  séparés  ou  associés,  tandis  que  le  sulfate 
de  soude  n'a  pas  d'action  bien  sensible  sur  lui. 

L'adjonction  d'une  solution  légère  d'acide   nitrique  n'entrave   en 
rien  ces  réactions  ;  l'addition  du  carbonate  de  soude  rend  possible  la-^ 
dissolution  complète  par  les  sulfures  seuls,  etc. 

D'un  autre  coté,  M.  Mialhe  avait  démontré  que  toutes  les  prépara- 
tions mercurielles  usitées,  en  réagissant  sur  les  dissolutions  des  chlorures 
alcalins,  seules,  ou  avec  le  concours  de  l'air,  produisent  du  sublimé 
corrosif,  ou  pour  mieux  dire  un  chlorure  hydargyro-alcalin,  ce  qui  se 
passe  aussi  dans  l'économie . 

Dans  tout  cela,  le  fait  de  l'action  dissolvante,  si  pubsante  et  si  ra- 
pide, du  sulfite  de  soude-sur  le  précipité  insoluble  albumino-mercuri- 
que,  m'était  acquis. 

Il  ne  me  restait  qu'à  rapprocher  de  ce  résultat  important  les  ikiti 
bien  constatés  de  l'élimination  lente  et  incomplète  desseb  mercoriels 
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pAt  les  excrétions,  et  de  letlf  [trésence  signalée  àam  lc9  organes  uhê^ 
longtemps  après  un  traitement  prolongé,  les  accidents  qui  doivent  sui- 
vre cette  accumulation  de  dose  et  d'action  toxique,  l'efôéacité  du  trai- 
tement mercuriel  associé  aux  bains  sulfureux^  etc. ,  pour  tirer  de  cet 
ensemble  les  conclusions  suivantes,  si  différentes  de  l'opinion  reçue  : 

1<>  Les  sulfureux  n'agissent  pas^  comme  6t\  s'accorde  k  le  dire^  tn 
neutralisant,  par  formation  d'un  sulfure  insoluble^  l'excès  dés  seb 
inercuriels. 

S°  Lorsqu'à  la  suite  de  l'usage  prolongé  des  mercnriaUlCy  il  sartient 
des  accidents  de  saturation  et  de  cachexie  inercorielles,  les  eaux  sul- 
furées par  les  sulfures,  et  surtout  par  les  sulfites  et  les  hjposalGtes 
qu'elles  introduisent  dans  le  siiing  et  les  trames  organiques,  rendent 
solubles  les  composés  albnminô^hydrargyriqnes  qui  fixent  les  sels  de 
mercure  dans  les  tissus,  et  facilitent  leur  élimination  sous  forine  de 
composés  solubles,  que  la  suractivité  imprimée  aux  sécrétions  cuta- 
nées et  muqueuses  ne  laisse  plus  séjourner  longtemps  dans  l'économie. 

3**,  L'expulsion  graduelle,  et  dans  des  conditions  très* favorables^  des 
composés  mercuriels,  dont  la  présence  prolongée  dans  l'économie  troa- 
blait  les  fonctions  générales,  rend  compte  de  l'efEcacité  des  eaux  sni- 
lureuses  pour  prévenir  les  accidents  d'accumulation  toxique  et  gué- 
rir la  cachexie  mercurielle. 

4^  L'adjonction  de  la  limonade  nitrique  à  l'opiat  soufré,  qui  con- 
stitue la  base  du  traitement  des  accidents  mercuriels  mis  en  usage  par 
M.  Ricord,  n'entrave  nullement  le  fait  de  là  dissolution. 

ô^  Le  sulfite  de  soude  l'emporte  sur  les  autres  composés  par  la  ra- 
pidité et  la  netteté  de  son  action  altérante  et  dissolvante. 

De  là  il  l'application  directe  du  sulfite  de  soude  dans  ma  pratique 
médicale,  et  à  son  adjonction  aux  préparations  mercuriel  les  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  pour  guérir  ou  pour  prévenir  les  accidents 
hydrargyriques,  et  pour  combattre,  en  outre,  des  complications  dar- 
treuses  qui  viennent  si  souvent  s'associer  à  la  diathèse  syphilitique,  il 
n'y  eut  qu*un  pas.  Les  résultats  répondirent  à  mes  prévisions. 

Il  me  suffira  de  citer  les  faits  suivants  : 

Obs.  I.  M.  X.  arrive  àCarcassonne  avec  une  syphilis  secondaire  carac- 
térisée par  des  plaques  muqueuses  ulcérées  de  rarriôre-gorge,  et  une  érup- 
tion papuleuse  géuérale.  Il  a  déjà  subi  des  traltertienis  mercuriels  incoan 
plets,  que  des  accidents  de  salivation  Tonl  forcé  d'interrompre  à  piusSeurs 
reprises.  Ce  n'est  qu'avec  peine  qu'il  se  soumet  à  un  traitement  gradué  par 
les  pilules  au  protoiodure  de  mercure  associées  aux  bains  de  vapeur.  Au 
septième  jour,  l'éruption  avait  disparu,  la  l)ouche  était  considérablement 
améliorée.  Au  douzième  survint,  malgré  toutes  nos  précautions,  iJiie  sto- 
msUte  intense  avec  gonflement  violacé  des  gencives,  et  ulcératida  de  la  Joae 
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vers  la  dérniôre  molaire  droite;  le  malade  suspend  le  trailement  et  se  met 
à  Tusage  d*une  soLution  de  50  centigr.  et  puis  d'un  gramme  de  sulfite  de 
soude  à  prendre  en  deui  fois,  le  matin  et  le  soir.  Dès  le  troisième  jour, 
ramélioralion  est  très-prononcée,  et  dès  le  cinquième  il  reprend  le  trai- 
tement mercuriel,  tout  en  continuant  Tusage  du  sulfite.  II  a  continué  pen- 
dant deux  mois  leur  usage,  et  n'a  plus  yu  se  reproduire  la  stomatite  et  les 
troubles  digestifs  qui  l'avaient  si  cruellement  éprouvé  d'autres  fois.  Au- 
jourd'hui sa  bouche  est  en  parfait  état^  ses  dents  solides  et  belles,  et  il  ne 
se  plaint  d'aucun  accident. 

Obs.  il  Un  jeune  homme  de  vingt^trois  ans,  pâle  et  lymphatique,  soumis 
mal  à  propos  à  un  traitement  mercuriel  très-actif  par  la  liqueur  de  Wan- 
swiéten  et  les  frictions  mercurielles  pour  un  bubon  strumeui,  me  fit  appeler, 
tout  effrayé  de  la  stomatite  grave,  avec  coliques  et  diarrhée,  qui  depuis  trois 
Jours  s'était  déclarée.  Il  se  croyait  empoisonné,  et  son  haleine  était  d'une 
fétidité  repoussante.  J'eus  recours  à  la  cautérisation  gingivale  avec  .l'acide 
chlorhydrique  pur^  pour  modérer  le  flux  salivaire  et  la  tension  douloureuse 
des  gencives,  et  je  conseillai  ensuite  l'usage  du  sulfite  de  sonde.  Amende- 
ment  notable  au  quatrième  jour;  guérison  complète  au  dixième. 

Obs.  m.  Une  dame  de  trente-huit  ans,  en  pratiquant  sur  une  de  ses  pa- 
rentes des  frictions  mercurielles,  fut  prise  d'une  violente  stomatite  avec 
douleurs  de  tète,  dégoût  des  aliments  et  abattement  général.  Depuis  huit 
jours,  elle  avait  essayé^  sans  grand  soulagement,  des  gargarismes  alumineux 
et  des  purgatifs.  La  cautérisation  gingivale  avec  l'acide  chlorhydrique,  et 
l'usage  du  sulfite,  firent  cesser  tous  ces  accidents  en  six  jours.  J'ai  l'habi- 
tude, dans  les  cas  graves,  d'employer  la  cautérisation  gingivale  pour  modi- 
fier plus  rapidement  l'état  des  gencives  et  de  la  bouche,  et  j'y  recours  d'au- 
tant plus  volontiers,  que  le  sulfite  m'a  paru  augmenter  tout  d'abord,  chez 
certains  sujets,  le  Dux  salivaire.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  recherché,  dans 
ces  cas,  les  traces  de  quelque  composé  mercuriel  dans  les  sécrétions  bucca- 
les de  mes  divers  malades. 

Je  commence  par  50  centigr.  de  salfite  de  soude  et  je  dépasse  rare- 
men  la  dose  de  2  gram.  par  jour.  Ce  sel  a  une  saveur  saline  fraîche,  avec 
un  arrière-goût  qui  rappelle  la  noisette  grillée  ;  il  est  loin  d'avoir  les 
qualités  irritante  et  toxique  des  sulfures,  et  sa  saveur  n'est  nullement 
désagréable.  Il  se  dissout  très»facilement,  et  on  peut  le  prendi'e  soit 
dans  un  verre  d^eau  sucrée,  ou  de  sirop  de  groseille,  de  limons,  etc. 
Ce  sel  est  très-bien  supporté  par  l'estomac,  et  m*a  paru  stimuler  les 
fonctions  digestives  et  porter  aux  urines. 

Déjà  d'autres  faits  sont  venus  confirmer  mes  propres  résultats.  Un 
jeune  et  habile  médecin  de  Toulouse,  M.  Omer  Colomiès,  a,  de  son 
côté,  employé  plusieurs  fois,  avec  des  succès  remarquables,  le  sulûte  de 
soude  dans  des  cas  analogues  ;  et,  dans  ses  belles  recherches  sur  les 
eaux  minérales  des  Pyrénées,  M.  le  professeur  Filhol  rapporte  six  ob- 
servations de  celte  nature  recueillies  par  M.  Colomiès,  sur  sa  deroaude, 
dans  le  but  de  vérifier  les  assertions  que  j'émettais  touchant  le  rôle  des 
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li)ft><MoUlt6s  et  des  sulfitet  dam  un  mémoire  eut  kà  ma%  mtfciimwij 

couronné  celte  année  par  la  Société^  de  inédecinii  de  Tottlmite* 

II  me  saf fira  de  donner  l'exposé  sommaire  dé  ces  ôbsertàtiônf^  dOfit 
on  pourra  prendre  oonnaiisancç  dans  Touvragé  cité  (1). 

OÉS.  I.  Chancres  et  bubons.  Trâttement  mercurfel,  ftultl,  ««  bout 
mois,  d*une  stomatite.  Emploi  d'ttiieV>luiion  de  sulfite  de  soade^  à  la 
de  16  grammes  pour  un  litre  d^eau,  dont  le  malade  pMnd  un  quart  de 
verre  malin  et  soir.  Guérison  en  peu  de  jours.  Les  deux  médieamenle  ht» 
rent  eontinnés  simnllanémoat  sans  bouyoI  accident. 

Ois.  II.  Syphilis.  Treitemeut  merouriei  actif.  Stomatite.  Suspeasîo«  du 
traitement.  Sulfite  de  soude,  à  la  dose  de  80  grammes  dans  un  litre  4'ea«» 
dont  le  malade  prend  un  demi*verre  le  matin.  Gaértson  dea  ehaaafoa  aa 
huitième  Jour»  et  de  la  stomatite  au  quintième. 

Ois.  III.  Emploi  simultané  du  sulttla  de  soude  et  dea  pilulea  de  prola^ 
iodure  de  mercure,  ches  un  étudiant  atteint  de  syphilis.  Guériaoft  dea  aeat- 
dents  syphilitiques  sanft  complication  de  stomatite. 

Obs.  IY.  Traitement  mercuriel  pour  un  chancre  et  un  buixm.  Slooiattte 
persistante,  malgré  remploi  des  purgatifs.  Reprise  du  traitemeni  mercu- 
riel associé  au  sulfite  de  soude.  La  stomatite  guérit  et  ne  reparaît  plua«^ 

Oas.  y«  Çtomatite  mercurielle  très-grave  survenue  chea  une  jeune  femme* 
fimploi  du  sulfite  de  soude  seul.  Guérison  complète  au  quin^slème  jour, 

Oaa.  VL  Chancres.  Traitement  par  les  pilules  de  bupuytren.  Stomatite. 
Adjonction  du  sulfite  de  soude  au  traitement  mercuriel,  Guérison  des  aed* 
dents  syphilitiques  et  de  la  stomatite»  qui  ne  reparaît  plus* 

Ces  faits,  que  je  pourrais  multiplier^  me  paraissent  soffisanis  pmiir 

établir  l'action  toute  spéciale  du  sulfite  sodique  dans  Vhy^drargyH^tne, 

et  engager  les  praticiens  à  recourir  à  un  moyen  d^uo  emploi  aussi  sftr 

que  facile.  Gustave  Asthi^i  D.-M* 

à  Ctrctssonne  (Aude). 


Nf^ 


sua  uns  dipp ormite  rnovoQuÉe  des  qrteii^. 

Au  moment  oii  les  opérations  des  Conseils  de  révision  vont  avoir  lieu 
par  toute  la  France,  il  est  bon  de  signaler  aux  officiers  de  aanté,  ap- 
pelés à  éclairer  leurs  décisions,  un  genre  de  superchei^ie  auquel  pins 
d'un  médecin  instruit  et  attentif  s'est  laissé  prendre,  et  qui,  je  le  crains 
bien,  a  dû  être  enseigné,  dans  le  prindpe,  par  quelque  membre 
indigne  du  corps  médical.  Il  consiste  à  produire  à  volonté  cette  dif- 
formité d'un  des  orteils  dans  laquelle  le  sujet  marche  sur  l'ongle,  et 
sur  l'extrémité  recourbée  de  ce  même  orteil  ;  Ce  qui  a  cPQ^tituéy  ju%- 
qu'À  présent,  un  cas  péremptoire  de  réforme* 

Aussitôt  le  tirage  effectué,  ou  même  un  mois  on  àm%  d^avancc^ , 
l'heureux  possesseur  du  secret  maintient  dans  ime  flexion  fiircéef  à 

1  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  par  M.  E.  Fiihol  ;  In-S.  PaHa,  Tieter 

Massoh  (p.  4l«). 
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Vnàe  d'une  bnide  étroite  et  longue,  le  sècxmd  oa  le  Ik'oitiëihe  oitëll 
de  Tan  on  Tantre  pied,  de  ptéfcrence  le  second,  qui  e^t  plas  long',  et 
se  prête  mieux  que  tout  antre  à  cette  manœuvre i  II  en  résulte,  d'a- 
bord, de  là  gêne  et  de  la  douleur  dans  la  marche,  quelquefois  même 
une  claudication  qui  rend  le  repos  indispensable,  et  que  le  patient  ex- 
plique par  un  accident  de  profdsion,  la  ebute  d'une  pièce  de  bois  , 
d'une  pierre,  d'un  lourd  marteau  sur  le  pied,  par  l'écrasement  de  cette 
partie  par  le  pied  d'un  cheval,  une  roue  de  voiture,  etc.  Cependant, 
les  premiers  accidents  iîèdent  au  repos,  à  l'habitude  de  la  compression, 
et  bientôt  la  marche  est  possible,  à  la  condition  de  se  servir  de  chaus- 
sures très-larges,  ou  échancrées  convenablement.  La  flexion  de  l'or- 
teil  est  maintenue  et  même  augmentée  progressivement,  et,  dans  un 
temps  donné,  elle  devient  permanente,  et  le  redressement  impossible, 
par  suite  de  la  destruction  de  l'antagonisme  musculaire.  Deux  mois 
ont  suiû  chez  un  individu,  qui  m'a  fait  son  confident  assez  longtemps 
après  la  réforme.  J'ai  lieu  de  croire,  en  rassemblant  Certains  faits  à 
ma  connaissance,  que  d'autres  s'y  étaient  pris  au  moins  deux  mois 
avant  le  tirage,  distant  de  six  semaines  ou  deux  mois  de  la  révision. 

Gomment  voulez- vous  reconnaître  cette  fraude  ?  me  disait  un  chirur- 
gien militaire,  que  je  plaisantais  sur  la  facilité  avec  laquelle  il  s*était 
laissé  surprendre  un  an  auparavant.  Quelle  différence  existe-t-il  entre 
la  flexion  naturelle  et  la  flexion  artificiellement  produite,  mais  devenue 
réelle?  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  tendon  n'est-il  pas  contracté  d'une 
manière  insurmontable  ou  qui  se  reproduit  à  l'instant,  et  la  marche  sur 
le  bout  du  doigt  et  sur  l'ongle  n'est-elle  pas  également  inévitable? 

Je  pense  que  l'éveil  une  fois  donné  sur  cette  simulation  qui,  du  reste, 
h  force  de  se  représenter,  ne  ferait  plus  de  dupes,  je  pense,  dis-je, 
qu'il  n'est  pas  impossible  delà  reconnaître.  En  eiïet,  si  les  manœuvres 
datent  de  peu  de  temps,  l'orteil  doit  conserver  un  gonflement,  une  rou- 
geur, une  chaleur,  un  état  enfin  de  subinflammation  que  ne  pré- 
sente pas  la  flexion  naturelle  et  d'ancienne  date.  Ces  signes  auront  pu 
disparaître,  dira-t-on,  et  l'embarras  du  médecin  sera  grand  si  la 
fraude  remonte  à  une  époque  plus  éloignée.  Mais  l'orteil  travaillé, 
que  l'on  me  passe  cette  expression,  ne  doit  pas  présenter  l'induration 
cornée  du  bout  de  sa  pulpe,  l'usure  et  l'atrophie  de  l'ongle,  qui  sont  le 
résultat  de  h  marche  sur  ces  parties,  depuis  nombre  d'années.  En- 
fin, dans  les  cas  douteux,  et  il  peut  s'en  trouver,  il  reste  la  ressource, 
souvent  employée  en  d'autres  circonstances,  de  l'ajourneriient  avec 
mise  en  observation  dans  un  hôpital,  et,  là,  je  ne  le  mets  pas  eh  doute, 
des  moyens  opposés,  dans  leur  action,  k  ceux  qui  ont  été  mis  en  œuvre, 
auront,  en  peu  de  temps,  rendu  aux  extenseoirs  leur  force  d^àtttâ^a- 
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nisme,  et  guéri  raffection.  Qui  sait  même,  et  je  n'ai  pu  m'en  assorer, 

si  nos  fraudeurs  n'ont  pas  reçu  une  éducation  suffisante  pour  savoir 

appliquer  le  remède  à  la  maladie,  lorsque  le  danger  est  passé  ?       X ..  • 

Ancien  chirurgien  des  armées  impérialei. 

BnUOâBAPHIE. 


Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapeu- 
tique médicalef  par  M,  E.  Gintrac,  professeur  de  clinique  interne, 
et  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  3  yol.  in*8*; 
chez  Germer-Baillière. 

M.  Gintrac  n'a  fait  paraître  encore  que  les  trois  premiers  volumes 
de  l'œuvre  si  importante  qu'il  a  entreprise  ;  mais  leur  publication  nous 
permet  de  mesurer  déjà  la  portée  de  cette  œuvre,  de  bien  comprendre  le 
but  éminemment  utile  que  le  savant  professeur  a  en  vue,  et  de  juger, 
en  connaissance  de  cause,  de  la  manière  large  et  élevée  avec  laquelle  il 
a  su  atteindre  ce  but»  Ainsi  que  l'indique  son  titre,  le  cours  théorique 
et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique  médicale  n'est  ni 
un  traité  sommaire,  un  simple  résumé  des  connaissances  de  notre  épo- 
que, ni  une  collection  d'observations  empruntées  à  la  clinique  et  à  la 
longue  pratique  de  son  auteur  ;  ou,  pour  mieux  dire,  ce  livre  participe 
à  la  fois  du  caractère  de  ces  deux  espèces  de  publications.  M.  Gintrac 
s'est  bien  proposé  de  dresser  comme  l'inventaire  de  nos  connaissances 
les  plus  positives,  en  puisant  à  toutes  les  sources,  de  les  enchaîner  au- 
tant que  possible  les  unes  aux  autres,  de  parcourir  en  entier  le  domaine 
de  la  pathologie  médicale,  d'en  étudier  avec  soin  les  points  culminants, 
de  pénétrer  aussi  dans  les  sentiers  les  moins  fréquentés,  afin  d'y  plan- 
ter des  jalons  utiles  aux  jeunes  praticiens  ;  mais,  dans  cette  longue  car- 
rière, le  savant  professeur  ne  marche  qu'appuyé  sur  des  recherches 
personnelles  très-étendues ,  sur  un  faisceau  d'observations  recueillies 
au  lit  du  malade,  dont  le  nombre  ne  s'élève  pas  à  moins  de  quinze  mille; 
de  sorte  que  l'expérience  particulière  de  l'auteur  vient,  à  chaque  pas, 
éclairer,  contrôler  et  confirmer  en  même  temps  les  solutions  données 
par  lui  aux  questions  controversées  de  notre  science. 

Et  quand  on  pense  que  c'est  au  milieu  d'une  grande  ville  dont  il  est 
le  médecin  le  plus  honoré  et  le  plus  répandu ,  en  arrachant  à  une 
clientèle  très-nombreuse  des  moments  toujours  disputés  et  si  bien  rem- 
plis, d'un  autre  coté,  par  un  service  d'hôpital  et  par  un  enseignement 
clinique  des  plus  florissants,  que  M.  Gintrac  est  parvenu  à  réunir  les 
matériaux  d'un  ouvrage  aussi  important,  et,  pourquoi  ne  le  dirions- 
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nous  pas?  aassî  gigantesque,  on  ne  peut  se  défendre  d'an  sentiment  de 
haute  estime  et  d'admiration  pour  un  aussi  noble  courage.  En  jetant  un 
regard  autour  de  soi^  on  se  demande  même  où  Pon  trouverait  parmi  nous, 
dans  ce  qu^on  appelle  le  centre  des  lumières  et  des  sciences,  un  homme 
d'un  esprit  assez  puissant  et  assez  fortement  trempé  pour  concevoir,  et 
surtout  pour  mener  à  fin,  une  pareille  tâche.  Les  écoles  de  médecine 
de  province,  auxquelles  on  a  infligé  le  nom  d'yoles  secondaires  ,  ne 
sont  donc  pas,  comme  tant  de  personnes  paraissent  le  croire,  de  sim- 
ples lieux  de  passage  et  de  préparation  à  des  études  plus  fortes  et  plus 
sérieuses.  Nombre  de  professeurs  qu^elies  renferment  brilleraient  an 
premier  rang  dans  nos  écoles  officielles,  qui  s'éclipsent  et  s'éteignent 
sans  bruit ,  parce  qu'ils  ne  trouvent  personne  pour  les  apprécier. 
Plaise  à  Dieu  que  l'exemple  de  M.  Gintrac  ne  soit  pas  perdu,  et  que 
tant  d'hommes  que  nous  ne  voulons  pas  nommer,  de  peur  d'offenser 
leur  modestie,  n'oublient  pas  qu'ils  doivent  compte  à  leurs  confrères, 
à  la  science,  à  la  société,  des  trésors  d'expérience  et  de  savoir  qu'ils  • 
ensevelissent  dans  l'obscurité  et  le  silence  ! 

La  nature  spéciale  de  ce  journal,  destiné  principalement  à  la  théra- 
peutique, nous  met  plus  que  d'autres  à  l'aise,  relativement  k  Ton- 
vrage  de  M.  Gintrac;  nous  nous  lK>rnerons  à  dire  quelques  mots  de  la 
disposition  générale  de  Pouvrage.  Après  des  notions  préliminaires, 
destinées  à  faire  connaître  les  bases  et  l'origine  de  la  médecine,  les 
circonstances  qui  ont  favorisé  ou  contrarié  les  progrès  de  notre  science, 
le  degré  de  certitude,  l'utilité  et  la  dignité  de  la  médecine,  M.  Gin- 
trac trace,  dans  ce  qu'il  appelle  un  Précis  de  bionomie^  un  tablean 
sommaire  des  phénomènes  et  des  lois  de  l'organisme  comme  intro- 
duction à  l'état  pathologique  de  l'homme  ;  viennent  ensuite  les  géné- 
ralités sur  la  pathologie  et  la  thérapie  ;  puis  l'auteur  étudie,  en  géné- 
ral, les   différentes  classes  de  maladies,  comme,  dans  l'anatomie 
générale,  on  considère  ce  qu'ont  de  commun^  quant  à  leur  structure, 
les  divers  tissus.  M.  Gintrac  divise  en  trois  grandes  classes  les  mala- 
dies considérées  en  général  :  la  première  qui  embrasse  tous  les  vices 
de  première  constitution  organique,  les  anomalies  et  déviations  déforme, 
de  position,  de  nombre,  etc.^  appelées  lésions  congénitales  y  monstruo- 
sités ;  la  seconde,   qui  renferme  les  lésions  produites  par  des  agents 
mécaniques,  chimiques  et  toxiques  ;  enfin  la  troisième,  qui  comprend 
les  lésions  vitales  et   organiques,  subdivisées  en  affections  ou  états 
morbides  élémentaires ,  qui  peuvent    dépendre  du   mode  anormal 
d'action  des  solides,  comme  l'hypersthénie,  Thyposthénie,  l'ataxie,  la 
périodicité  morbide,  ou  de  l'altération  des  fluides  et  spécialement  da 
sang,  ou  bien  enfin  d'ane  altération  générale  des  sdidei  et  des  Uqpdaa^ 
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comuM  â%m  let  dialbèsts;  et  en  affections  coDStitu^  (ooBgattMMB^  ' 
inflanunatiom,  béinorrhngiei,  ûux  et  altérations  des  sécrétions^  lésions 
organiques^  névroses  et  fièvres)  •  Tous  ces  états  morbides,  simples  tt  com* 
pUxes^  sont  étudiés  successÎTement  par  l'auteur,  avec  les  fdiis  grands 
détails,  et  la  fin  du  troisième  volume  s'arrête  aux  fièvres  pernicieuses* 
Il  reste  dono  à  M.  Gintraç,  pour  oompiéter  le  oadre  si  vaste  qu'il  t'est 
trtcé,  à  étudier  les  maladies  en  particulier,  c'eBt^à<*dire  csUes  des 
appareils  sensitif  etterne,  encéphalique  et  nerveux,  locomoteuf^  vocal 
et  respiratoire,  circulatoire,  digestif,  sécrétoireet  génital.  Cette  der«* 
niere  partie,  la  plus  eoosidéraUe  et  la  plus  essentiellement  clinique, 
réclame,  à  notre  avis,  au  moins  trois  et  peut-être  quatre  autres  volumes  ; 
mais  nous  ne  doutons  pas  que  l'expérience  personnelle  de  l'auteur  ne 
la  rende  encore  plus  intéressante  que  celles  qui  l'ont  précédée. 

Noos  avons  promis  de  dire  comment  M.  Gintrac  a  envisagé  la 
thérapeutique.  Bien  que  l'espace  nous  manque  pour  suivre  le  savant 
professeur,  comme  nous  le  désirerions,  dans  les  détails  de  son  sujet , 
nous  allons  essayer  d'indiquer  le  plan  qu'il  a  suivi  et  les  tendances 
auxquelles  il  a  obéi  dans  cette  partie  de  son  livre.  C'est  avec  satis- 
faction que  nous  constatons  dès  l'abord  les  aspirations  vitalistea  de 
M.  Gintiac  ;  son  chapitre  sur  la  nature  médicatrice  ne  serait  répudié 
per  aucun  des  grands  écrivains  du  dernier  siècle,  mais  son  vitalisme 
nA  rien  de  cet  obscurantisme  mystique  de  ceilains  adeptes,  ni  des  nbs^ 
tractions  matérialisées  de  l'école  de  Montpellier.  La  nature  n'est  pour 
M.  Gintrac  ni  un  principe  particulier,  ni  un  agent  exclusivement 
apfuroprié  à  l'état  morbide.  Les  propriétés  vitales^  les  inspirations  de 
l'instinct,  les  efforts  médicamenteux  de  la  nature^  remontent  au  même 
principe,  dépendent  de  h  même  force  ;  ce  sont  des  modes  d'action,  ou 
attributs  variés,  mais  au  fond  identiques,  de  la  force  vitale  ;  mais  cette 
forœ  exerce  sa  puissance  selon  des  modes  vaiiéft  :  elle  n'a  pas  chez  t6us 
)e«eme  degré  d'énergie,  elle  peut s^égarer;  il  est  des  dérangements  qoi 
attestent  de  sa  part  un  défaqt  de  plan,  une  irrégularité  complète  dans 
les  actes,  dans  les  procédés  qu'elle  suscite  ou  dirige  ;  elle  peut  s'en<» 
gager  4ans  de  fausses  voies,  elle  n'est  pas  infaillible  dans  ses  opé- 
rations i  elle  manque  le  but,  ou  le  dépasse.  De  là,  la  nécessité  de  l'i»» 
tervention  de  Tart,  poiur  l'aider  ou  la  diriger. 

Examinant  ensuite  les  méthodes  en  thérapeutique,  M.  Gintrac  les 
range  sous  les  che&  suivants  :  1»  méthodes  expectante  et  agissante  ; 
V  naturelle  et  perturbatrice;  3<*  rationnelle  et  empirique;  4*  syn- 
thétique et  analytique  ;  5<>  étiologique  et  symptomatique.  Après  avoir 
ex]^qué  ce  qu'il  faut  entendre  par  indication,  il  énumère  rapidem^t 
lift  djfm  afeM  kfVàm^m^  tb^ù^mût  phMrmaMwiHpM^  d^M  la 
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menti  stmt  «ttpl(^  et  !^  sorfacfe^  stir  le^cjneileâ  oti  les  appliqua/ 
Enftti,  il  téitmiie  psf  Tétuckf  des  laédteàtiefns,  divisées  paf  lui  en  di« 
recte^  (eteitaiitei  m  èédafliteâ,  générales  <Ki  locàtes) ,  indirectes  (etol-'^ 
tantes ,  sédatives ,  telles  que  la  médication  contro-stimulante,  féTol^ 
sivt,  «tib9titatiTe)^§pédfi({tie9.  L«s  médiefltioii»  toâique  et  astritij^ente 
sont  tangéesi  âwHi  iés  médfcatftms  directes  eteitatites  générales  ;  lert' 
ibédicaftions  débitifanfe,  én^éAUeilte,  tempéntnte,  réfrigéranifi)  dada  I«ft 
médications  directes  sédatiréS  générales. 

Worts  mras  arrêtons  ici  ;  car  un  ndMérd  etttier  de  fce  journal  M 
suflSrait  pas  à  paàser  en  renie  les  détails,  tnême  génératli,  de  Tort» 
vrage  si  vaste  et  rf  nnportsmt  de  M.  Gintrac  ;  ttais  nous  cttrfriotlS 
manquer  i  la  jtistiee  et  à  fà  Vérhé  éj  en  letrminatit  ce  compte-rendu, 
tiOQs  ne  témoignions  pas  batftenient  de  toutes  ftos  sympatbies  eh  faveàr 
d'un  litre  qui  fait  le  plus  grand  lionnent  à  son  autetir^  et  qui  né  peut 
manquer  d'être  apprécié,  avec  le  temp,  à  iA  juste  valeur.  Ce  nouii 
est  en  tnênre  temps  une  occasion  d'exprimer  le  désir  que  fauteur  tnène 
à  fin,  le  plus  tftt  pdssiUe,  une  œnvre  qiri  est  à  peine  parvenue  à  \h 
moitié  de  sen  étoltftion  ;  et  nous  ne  doutons  p^s,  s^il  le  inMilifttié  àvab 
le  liiênie  soin  et  sur  les  mêmes  bases,  que  soii  othrrage  ne  pM^nè  ^ 
ulédectiié  la  place  occupée  si  jnstemeift  en  chirurgie  par  le  icéllèflhe 
^aité  des  maladies  chirurgicales  de  Boyèr;  qu'il  ne  devieanis 
etilin  an  des  nieifletns  guides  de  i'éftve  eb  ttéded^inéet  des  médecins  pt^ 
tïcienis. 


9^m 


fMrapeuHifHê  des  névralgies  t  procédé  mixte  jr  te^ion  itiûcmtéri^ 
-mtimdunerf.  -^  M.  Mmn  (de  liàvlMièe)  a  adressé  ii  rAioadéHlie 
de5^<iffeiioes  «ft  néfflom  que  «ob  intérêt  pratique  nms  engage  à  meltne 
en  entier  Mua  les  yeux  de  bos  leolenrs. 

Ainsi  €(ri'ofi  le  flait,rélat  doulonreux  des  nerfe  «st  une  affection  trài . 
eônrtiHfiie,  qm  'peut  te  liniler  an  filets,  am  tronis,  ou  en  «ccoper  tout 
à  k  fins  les  diverses  parties.  €ette  différenoe  de  siège  de  la  oévralipe 
est  importante,  en  ce  qu'elle  établit  d'une  manière  distincte  la  posai- 
l)i!ité  de  l'altération  partielle  d'on  nerC  Ne  voit'-on  pas,  enef&t,  les 
•filets  nerveux  de  b  plante  dn  pied  qni  dérivent  des  gros  nerfe  des  mein- 
i^fes  irbdomtnaax,  ceux  des  lèvne,  des  joues,  dn  menton,  qui  sont  la 
terminaison  de  la  atnqmnM  paire;  les  rameanx  pulmonaires  ^  ^^ 
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plettts  lombo-sacré,  être  le  siëge  de  douleurs  vires,  qui  se]  reconnais- 
sent à  des  symptômes  particuliers,  sans  que  les  troncs  soient  malades  ? 
Rien  n'est  plus  vrai  et  plus  démontré  que  ce  point  pratique,  et  c'est 
même  fréquemment  par  les  rameaux  tégnmentaires  que  débute  la  né- 
vralgie. 

Si  ces  lésions  partielles  des  rameaux  sont  communes,  il  n'en  est  pas 
moins  yrai  que  celles  des  gros  troncs  sont  aussi  très-fréquentes.  Il  [est 
incontestable  cependant  que  lorsque  le  tronc  ou  les  rameaux  d'un  nerf 
sont  le  siège  d'une  lésion  limitée,  la  fonction  de  tout  l'organe  en  souffre 
plus  ou  moinSy  et  voilà  pourquoi  les  muscles,  les  membranes,  auxquels 
ils  se  distribuent,  subissent  des  changements  remarquables  dans  leur 
structure  et  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  l'état  douloureux  des  organes 
qui  contiennent  des  nerfs,  et  l'expérience  leur  a  appris  que  ceux  qui 
n'en  reçoivent  pas  sont  exempts  de  névralgie.  Les  recherches  du  grand 
Haller  sur  les  tissus  sensibles  et  insensibles  avaient  déjà  démontré  que 
les  choses  devaient  ainsi  se  passer  sur  l'homme  comme  sur  les  animaux. 
L'observation  a  définitivement  sanctionné  l'exactitude  de  ces  rigoureu- 
ses expériences.  Cette  opinion  était  aussi  celle  de  beaucoup  de  méde- 
cins, qui  regardaient  tous  les  nerfs  comme  susceptibles  de  devenir 
douloureux.  Des  hommes  remarquables  de  notre  époque  n'ont  pu  par- 
tager cette  manière  de  voir  ;  ils  ont,  en  effet,  admis  que  certains  ner6 
pouvaient  en  être  exclusivement  affectés.  Cette  idée  a  pris  naissance 
dans  la  grande  division  des  nerfs  en  sensitifs  et  moteurs*  Cette  opinion 
<est  généralement  admise,  et  cette  doctrine  est  la  conséquence  naturelle 
<et  logique  des  idées  physiologiques  régnantes.  Le  point  pratique  a  Ce«- 
|>endant  modifié  ce  qu'il  y  avait  de  trop  exclusif  dans  cette  opinion. 

Les  nerfs  qui  se  terminent  dans  les  membranes  muqueuses  et  cutanées 
J  isOBt  infiniment  plus  sujets  que  ceux  qui  se  perdent  dans  la  profon- 
deur des  organes  ou  qui  s'épuisent  dans  l'épaisseur  des  muscles,  les  pre- 
miers étant  plus  exposés  aux  variations  de  température  et  à  l'influence 
des  excitants  que  les  seconds,  qui  sont  protégés  et  plus  ou  moins  à  l'a- 
bri des  causes  extérieures.  D'ailleurs,  il  est  incontestable  que  les  nerfs 
à  nombreux  filets  et  vasculaires,  dont  les  fonctions  sont  variées,  en 
sont  plus  fréquemment  affectés  que  ceux  dont  la  structure  est  plus 
serrée» 

'  La  plus  grande  partie  des  névralgies  débute  par  la  partie  rameuse 
du  nerf  (dans  la  membrane  muqueuse  et  cutanée,  ou,  comme  le  dirait 
un  célèbre  naturaliste,  M.  Serres,  par  le  point  d'origine)*  Dans  ma 
manière  de  voir,  la  peau  et  les  muqueuses  serviraient  d'introduction  à 
la  lésion  dont  il  s'agît  pur  Taction  à  pea  près  directe  dn  froidliamidf , 
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des  excitants  Tarîi^  sur  le  réseau  nerveux  le  plus  rapproché  de  i'atmii* 
sphère.  C'est  aiiisî  que  les  inflammations  def  meiqbranes  muqueuses  et 
cutanées,  les  Tariations  atmosphériques,  les  coups  d-air  sont  dos  causes 
fréquentes  de  névralgies.  Les  névralgies  faciales^  pharyngiennes,  c^o** 
phngicnnes,  gaslralgiques,  utérines,  abdominales ,  scialiques,  radia* 
IcSy  çtc,  ne  me  paraissent  pas  avoir  une  autre  originç,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  le  symptôme  d'une  autre  lésion  grave,  d'une  aotion  physique, 
du  développement  d'une  tumeur  sur  le  trajet  d'un  nerf,  d'une  piqûre, 
d'une  inflainmatioD  des  renflements  nerveux. 

D'après  cela,  il  est  évident  que  les  névralgies  doivent  avoir  un  ca.« 
ractère  aigu  ou  chronique,  suivant  l'intensité  de  lacausç,  l'étendue  dp 
son  action,  etc.  Quelqu^i-unes  semblent  être  purement  et  simplement 
'déterminées  par  un  trouble  de  la  fonction  du  nerf  lui-même;  aussi 
disparaissent'^Ues  avec  la  maladie  qui  leur  donne  naissance.  D'autres^ 
AU  contraire,  dépendent  de  la  lésion  du  névrilème  et  de  la  substance 
nerveuse.  La  névralgie  n'est  donc  pas  seulement  alors  uq  effet  du  trou* 
ble  de  la  fonction,  mais  bien  un  résultat  d'altération.  Je  suis  tenté  dp 
penser  qu'il  se  passe  ici,  de  la  part  du  névrilème  sur  le  nerf,  œ  qui  se 
produit  sur  Je  cerveau  lorsque  la  pie-i*mère,  son  enveloppe  immédiate, 
est  malade,  c'est-àrdire  que  les  fonctions  de  l'un  et  l'autre  sont  troun 
blées  par  les  rapports  4e  continuité  et  de  nutrition  qui  existent  entco 
les  enveloppes  protectiices  et  les  organes  protégés. 

Je  ne  venx  pas  parler  ici  de  la  névralgie  aiguë,  qui  disparatt  are^ 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  ;  mais  de  celle  qui  n'est  plus  un 
symptôme  de  maladie^  et  qui  est  unp  véritable  lésion  par  eUe-mêmet  II 
s'agira  donc  ici  des  névralgies  qui  résistent  k  tout  et  contre  lesquellif 
^ut  a  été  épuisé. 

Il  y  a  longtemps  que  la  thérapeutique  des  névralgies  m'a  sérieuse^ 
«sent  occupé,  et  je  dois  avouer  que  la  médication  endermique,  que  les 
antipériodiques,  que  les  remèdes  énergiques  et  variés  donnés  à  l'intérieur 
ou  appliqués  à  l'extérieur  sous  {orme  de  dissolution,  que  les  vésicants 
m'ont  paru  insuffisants  dans  ces  névralgies  violentes,  tenaees,  qui  pa^ 
iraissent  dnes  à  une  altération  superficielle  du  névrilème  ou  du  tissu 
propre  du  nerf.  U  n'est  pas  question  ici  de  la  thérapeutique  des  névral- 
gies qui  disparaissent  d'un  point  du  corps  pour  se  porter  subitement 
dans  une  autre  région,  mais  bien  d^  celles  fixées  au  tronc  d'un  nerl^ 
ou  sur  ses  rameaux,  ou  alternativement  sur  différents  points  du  même 
faisceau. 

Ce  que  j'ai  à  dire  comprend  les  névralgies  qui  peuvent  atteindre  les 
nerfs  d'un  meml^rç,  pewc  dç  )i|  facp  ou  metf^e  lç§  ncrf$  du  tronc.  La 
néyralfj^  1^  en  «IXet»  «^  (iwif  ViA  vu,  tri\mit^  M  h  nu$^  de 
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cheyal  aux  nerfs  des  membres  infériears  ;  on  encore  l'état  âonloofenx 
peut  débuter  par  un  point  périphérique  du  tronc  pour  gagner  progrès- 
siyement  les  racines  nerveuses,  et,  comme  on  doit  nécessairement  le 
comprendre,  des  troubles  graves  sorviennent  dans  le  mouvement  et  la 
sensibilité. 

Ces  névralgies,  qui  font  le  désespoir  des  malades  et  du  médecin,  ré- 
dament une  médication  énergique  appropriée  à  l'intensité  du  mal  et  à 
sa  ténacité.  J'ai  employé  l'électricité  sous  diverses  formes,  souvent 
sans  succès  ;  mais  il  n'en  a  pas  été  dé  même  de  l'application  du  feu  sur 
les  membranes  tégumentaires,  et  partant  sur  les  extrémités  périphéri- 
ques des  nerfs,  et,  dans  certaines  circonstances,  sur  les  branches  du  nerf 
lui-même.  La  chaleur  joue  un  rôle  immense  dans  la  guérison  des  ma- 
ladies, comme  modificateur  du  système  nerveux  et  de  la  circulation  ;' 
mais  le  calorique  concentré  sur  un  point  du  corps  représente  tout  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable  et  de  plus  actif  en  tant  qu'action  sur  les 
solides  et  les  liquides.  On  peut  ou  exalter  la  sensibilité  avec  le  calori- 
que, ou  l'éteindre,  ou  la  modifier  sans  provoquer  d'accidents  sérieux, 
et  sans  exposer  à  la  phlébite,  à  l'infection  purulente. 
,  Il  y  a  déjà  bien  longtemp  sque  dans  le  Journal  hebdomadaire  j*ai 
inséré  un  mémoire  sur  la  cautérisation  en  général.  Un  long  article  était 
consacré  à  l'action  du  fer  rouge  mis  en  usage  contre  les  névralgies 
musculaires,  faciales,  crâniennes,*  idiopathiques  ou  symptomatiques  : 
je  disais  que  toujours  ce  puissant  agent  avait  guéri  ou  soulagé. 

En  1838,  j'ajoutai  de  nouveaux  faits  aux  premiers,  et  par  consé- 
quent je  professai  la  même  opinion  sur  les  avantages  de  la  cautérisation 
par  le  calorique.  Je  signalai,  dans  ce  travail,  ses  effets  héroïques  contre 
la  névralgie  œsophagienne,  les  névralgies  des  membres  abdominaux 
et  thoraciques,  et,  à  propos  de  la  discussion  sur  l'éther^  je  citais  de 
nouvelles  observations  qui  attestaient  que  là  où  les  autres  moyens  avaient 
échoué,  le  feu  avait  triomphé  du  mal. 

Ma  manière  de  voir  sur  les  effets  remarquables  du  feu  n'a  donc 
changé  à  aucune  époque,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  il  est  si  en 
faveur  dans  mon  esprit  lorsqu'il  s'agit  d'affections  rebelles,  comme 
les  névralgies  qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  employés. 

Aujourd'hui,  je  viens  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  quelques 
nouveaux  faits  qui  méritent  de  l'intérêt  à  plus  d^un  titre. 

Obs.  I.  Sdatique,  —  Méthode  endermiquê.  —  Ventouses  scarifiées,  —  Fer 
rouge.  —  Le  nommé  Lefranc  (Pierre),  âgé  de  quarante-quatre  ans»  journa- 
lier, est  entré  à  l'HôtéUDieu  le  26  décembre  1853,  pour  y  être  traité  d'une 
névralgie  sdatique  affectant  le  membre  gaucbe. 

Ce  malade  est  doué  d*une  forte  constitution  ,  bien  musclé ,  et  n*a  jamais 
été  exposé  aux  donleun  ilnmiatisinales.  Depuis  trois  mois  environ  ti  se. 
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plaint  de  douleurs  conlinues,  violentes,  exaspérées  par  la  pression,  t>rinci-> 
paiement  au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  tubérositéischiaùque  du  grand 
trocbanter.  Par  moments ,  des  élancements  très-vifs  partent  de  ce  point  en 
suivant  le  trajet  du  nerf.  Dans  le  creux  du  jarret,  la  pression  n'excite  pas 
de  douleurs ,  mais  le  pied  est  engourdi ,  ce  qui  rend  la  marche  incertaine, 
et  même  impossible,  par  suite  des  douleurs  qu'elle  réveille. 

La  méthode  endermique  ,  les  ventouses  scarifiées  échouent  contre  cette 
adTection,  et  le  malade  se  trouve  dans  la  nécessité  de  réclamer  une  médica- 
tion plus  énergique  pour  se  débarrasser  d'une  affection  aussi  douloureuse. 
Le  3  janvier  1854  ,  un  fer  rougi  à  blanc  est  promené  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique ,  et  par  conséquent  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse.  Cinq  à 
six  fois  de  suite  le  fer  incandescent  sillonne  la  peau,  qu'il  n'attaque  que 
superficiellement.  Des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  sont  immé- 
diatement posées  sur  les  brûlures. 

Les  jours  suivants  le  malade  se  regarde  comme  très-soulagé,  et  il  n'accuse, 
en  effet,  d'autres  douleurs  que  celles  qui  sont  causées  par  la  brûlure.  H 
n'y  a  plus  d'élancements  sur  le  trajet  du  nerf,  et  l'engourdissement  du  pied 
a  tout  à  fait  disparu. 

Au  bout  de  huit  jours  (il  janvier] ,  les  escarres  superticielles ,  sorte  de 
charbon nemeut  de  l'épiderrae,  produites  parle  fer  rouge,  étaient  éliminées, 
et  la  cicatrisation  ,  commencée  sur  beaucoup  de  points ,  était  achevée  le 
31  janvier. 

Lors  de  sa  sortie  de  l'hôpital  Tépiderme  s'était  reproduit,  et  c'est  à  peine 
si  l'on  apercevait  les  traces  de  la  brûlure.  Le  malade  ne  souffrait  ni  ne  boitait. 
Obs.  il  Névralgie  utérim  violents.  — Insuccès  de  différents  iraitemmts,-^ 
Application  du  fer  rouge.  —  M*"»  M...  consulta  pour  la  première  fois  mon 
honorable  confrère  le  docteur  Oliffe^  le  25  septembre  1853.  Elle  se  plaignait 
alors  de  douleurs  iuiernes  dans  la  région  hypogastrique,  s'étendant  princi-- 
paiement  du  côté  gauche.  Les  douleurs  revenaient  par  accès  et  suivaient  le 
trajet  des  nerfs  sciatique  et  crural  du  membre  abdominal  gauche.  La  ma- 
lade boitait  pendant  la  marche  ,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  de  grandes 
souffrances.  Le  membre  parut  raccourci  à- notre  confrère;  mais,  en  exami- 
nant les  membres  dans  la  position  horizontale,  il  reconnut  bientôt  qu'ils 
avaient  la  même  longueur  et  qu'il  n'existait  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale  aucune  lésion. 

M»«  M...  raconta  à  M.  #liffe  que  depuis  plus  de  quatre  années  elle  n'avait 
pu  marcher  sans  boiter  et  sans  éprouver  de  vives  souffrances  qui  rendaient 
l'appétit  nul  et  lui  faisaient  perdre  ses  forces. 

Cette  dame  continuait  à  être  bien  réglée,  et  disait  qu'elle  n'avait  eu  ni 
enfants  ni  fausses  couches.  Dans  l'Inde  elle  subit  différents  traitements  qui 
ne  furent  pas  couronnés  de  succès.  Lorsque  M.  Oliffe  eut  l'occasion  de 
donner  des  soins  à  M">*  M...,  voici  quel  était  son  état: 
10  L'orifice  du  col  utérin  était  tellement  rétréci  qu'on  le  crut  oblitéré, 
ao  Le  col  était  déjeté  à  ganche^et  adhérent,  dans  un  point  de  sa  com- 
missure, à  la  paroi  correspondante  du  vagin.  L'adhérence  était  représentée 
par  une  espèce  de  bride  courte,  dure  et  résistante. 

30  Le  corps  de  l'utérus  était  évidemment  augmenté  de  volume,  comme 
le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  le  prouvèrent. 

40  La  sensibilité  abdominale ,  hypogastrique ,  était  extrême. 
.    M.  le  doeieor  Oliffe  ajant  bîea  voulu  m'appeler  en  coasoltatien  rit  fus 
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frappé  de  raiiiaigrissement  général  de  lamahde,  par  sa  pltAur,  m  phyalo^^ 
Domie  douloureuse  et  Tagitation  dans  laquelle  elle  se  trouvait.  Cést  alort 
que  J'appris  qu'elle  avait  déjà  subi  plusieurs  opérations ,  et  qu^on  «vait 
^enté  de  dilater  le  conduit  utérin  sans  résultat. 

Mon  confrère  et  moi  nous  pensâmes  qu'il  était  urgent  d*abord  de  détruire 
la  bride  inodulaire  qui  déplaçait  le  col  utérin  ,  et  de  dilater  les  oriices  de 
Tutérus,  afin  que  le  sang  des  règles  pût  s'écouler  plus  facilement^  aiasi  que 
les  liquides  qui  s'accumulaient  dans  sa  cavité. 

Nous  procédâmes  donc  à  la  section  de  la  bride ,  et  nous  nous  oceapimes 
ensuite  d'élargir  les  orifices  interne  et  externe  de  l'utérus ,  au  moyea  d*an 
urétrotome. 

Ciette  opération  fut  pratiquée  le  0  décembre.  La  région  hypogastriqse 
se  développa  davantage,  et  elle  sembla  s'élever  au-dessus  du  pubis. 

L'augmentation  de  la  tumeur  parut  due  à  un  amas  de  liquide  qui  s^était 
fait  dans  la  cavité  utérine  ;  et,  en  effets  des  caillots  s'échappèrent  par  la 
vvlve ,  ce  qui  nous  fit  penser  que  l'augmeutaiion  de  volume  était  bien  kl 
lésuUat  d'une  accumulation  de  sang.  De  la  glace  piiée ,  mise  dans  upe 
vessie  appliquée  sur  la  région  hypogastrique  ,  arrêta  tout  écoulemeiit  de 
sang;  mais  les  douleurs  névralgiques  n'en  persistèrent  pas  moins,  elles  con- 
servaient toute  leur  intensité»  se  montraient  par  crises  ,  et  les  douleurs  qw 
jetaient  la  malade  dans  une  grande  agitation  se  prolongeaient  le  long  du 
nerf  sciatique.  C'est  alors  que  M.  OlifTe  et  moi  nous  pensâmes  qu'il  convenait 
d'agir  sur  le  col  de  l'utérus  avec  le  oautère  actuel.  Cette  cautérisation  ne 
fat  nullement  douloureuse,  et  fut  bientôt  suivie  d'une  diminution  notable 
des  douieun,  qui  n'ont  pas  tardé  à  disparattre  tout  à  fait. 

Aujourd'hui,  8  mars  lg54,  M»»  M...  marche  sans  eiaudicatlon  ,  les  règles 
paraissent  aux  époques  ordinaires,  les  forces  renaissent,  et  elle  a  recouvré 
sa  gaieté  habituelle.  Un  changement  aussi  remarquable  fit  penser,^  à 
M.  OliiTe  et  à  moi,  que  la  guérison  se  maintiendrait. 

Comme  on  le  voit;  la  cautérisation,  faite  superficiellement  ^yec  I^ 
fer  rouge,  n'attaque  pour  ainsi  dire  que  Tépidenne,  et  à  peine  le  fiWf$ 
nuqueuK,  lorsqu'elle  est  bien  faite.  Sans  être  de  l'avis  d'un  cfairor(;isB 
célèbre,  qui  croyait  qu'elle  était  souvent  plutôt  agréableque  donlonreose, 
je  la  regarde  comme  très-supportable,  et  nullement  comparable^  par 
conséquent,  à  une  simple  douleur  névralgique.  C'est  à  tel  point  que  If» 
malades^  lorsqu'une  première  application  du  feu  a  échoué,  en  réoUr 
ment  une  seconde  avec  instance. 

La  cautérisation  transcurrente  n'est  que  bien  rarement  suivie  de 
troubles  fonctionnels,  et  c'est  tout  au  plus  si  Ton  observe  un  léger  mou- 
vemeot  fébrile,  provoqué  alors  par  l'entamure  plqs  oa  moins  profonde 
de  la  pesa.  Ce  n'est  certainement  pas  là  an  accident,  puisqu'on  peat  le 
fefire  cesser  par  l'application  des  réfrigérants,  et  puisque  d'ailleurs  on 
peut  le  prévenir  en  cflleurant  seulement  la  peau  avec  le  fer.  Par  l'ap- 
plication delà  glace  pilée  dans  une  vessie,  ou  simplement  de  coniprçs3fs 
trempées  dans  de  Teau  froide,  on  prévient  la  suppuration,  le  bQur- 
geimj^mhmt  tt  ks  cicatrice,  ci  aussi  tous  les  phéaoïiièacs  viacCÎonBels. 
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A  la  chute  de  Tépiderme  cbarbonné,  on  voit  paraître  une  pelUctile 
blanchâtre,  qui  passe  à  l'état  d'organisation  sur  tous  les  points  de  la 
surface  de  la  brûlure  à  la  fois.  Ce  phénomène  est  curieux  à  étudier 
pour  rhomme  de  Part  qui  yeut  se  rendre  compte  alors  de  ce  qui  se 
passe. 

On  doit  peu  s'occuper  de  la  douleur  déterminée  par  le  fer  rouge, 
lorsqu'on  songe  que  le  chloroforme,  une  des  plus  belles  découvertes  de 
ce  siècle,  peut  être  employé  pour  rendre  insensible  pendant  l'applica- 
tion du  fer  rouge.  Ainsi ,  dans  une  de  nos  observations,  chaque  fois 
que  la  cautérisation  est  devenue  nécessaire,  le  chloroforme  employé 
n'a  pas  empêché  le  calorique  de  produire  les  bons  résultats  dont  j'ai 
rendu  compte. 

Comment  a  agi  sur  mes  malades  le  fer  rouge  ?  Est-ce  en  déplaçant 
la  douleur,  ou  bien  en  modifiant  la  sensibilité  du  nerf?  Il  est  difficile  de 
se  prononcer  relativement  à  l'héroïque  influence  du  fer  rouge  dans  les 
névralgies.  Il  vaudrait  mieux  connaître  le  rôle  que  jouent  les  nerfs  re- 
lativement au  mouvement  et  à  la  sensibilité,  pour  oser  établir  une  théo- 
rie de  quelque  valeur. 

Si  on  réfléchit  à  ce  qui  s'est  passé  sur  les  parties  touchées  par  le  fer 
rouge,  on  devra  être  frappé  par  l'absence  de  traces  pour  ainsi  dire  da 
passage  calorique.  La  peau  n'est  ni  ridée,  ni  froncée^  ni  couverte  d'un 
tissu  cicatriciel,  si  apparent  au  contraire  lorsque  le  fer  a  profondément 
intéressé  un  tissu  sur  lequel  il  a  été  fortement  appliqué.  Mais  aussi 
j'insisterai  sur  ce  que  j'ai  dit  relativement  à  l'emploi  de  la  glace,  qui, 
dans  les  brûlures  profondes,  a  prévenu  toute  cicatrice  apparente. 

La  cautérisation  actuelle  peut-elle  toujours  suffire  pour  anéantir  une 
névralgie  tenace  et  violente  ? 

On  peut  répondre  qu'elle  triomphera,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  de  l'état  douloureux  d'un  nerf^  s'il  n'est  pas  lié  à  quelque  lésion 
centrale  des  renflements  nerveux,  ou  s'il  ne  dépend  pas  d'une  tumeur 
développée  sur  le  trajet  des  racines  des  nerfs.  Cependant  il  est  des  cas 
dans  lesquels,  lors  même  qu'il  n'existe  aucune  des  causes  que  je  viens 
de  signaler,  le  fer  rouge  seul  ne  peut  obtenir  la  guérison,  et  c'est  pour 
cela  qu'on  a  conseillé  d'attaquer  le  nerf  avec  Tinstrument  tranchant  et 
d'en  exciser  une  portion.  Toutefois  ce  dernier  moyen  est  loin  de  mettre 
les  malades  à  l'abri  d'une  récidive.  Jamais  l'incision  ou  l'excision  d'un 
nerf  n'ont  procuré  le  soulagement  qu'entraîne  à  sa  suite  la  cautérisation 
transcurrente.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  section  du  cordon  nerveux 
et  de  la  cautérisation  de  ses  deux  extrémités.  Ce  procédé  mixte  consiste 
dans  l'union  de  la  division  et  de  la  cautérisation  du  nerf. 

Le  nerf  peut  être  mis  à  découvert  par  le  bistouri  et  touché  sui^  ^<^tL 
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enveloppe,  ou  bien  il  peut  être  cornplétemenl  intêrroiDpa  par  !e  bb— 
touri,  et  ses  deux  exlrémités  être  attaquées  par  le  fer  lncand6S6etlt, 

L'incision  et  la  cautérisation  immédiate  du  nerf  peuvent  prôdufMi 
des  effets  très-remarquables,  sniyant  quHl  sera  cautérisé  ^operficiéHe-* 
ment,  ou  détruit  par  le  feu.  Dans  le  premier  cas,  la  sensibilité  et  )• 
mouyement  seront  conservés,  et  dans  le  second  ils  feront  abolis. 

La  cautérisation  superficielle  du  nerfconvient,  parce  qtl^elle  {léniiett 
de  conserver  les  fonctions  du  nerf,  tont  en  anéantissant  la  névralgie. 
Toutefois  l'action  directe  du  fer  ronge  sur  le  nerf,  après  avoir  mis  eeloi-dl 
à  découvert  par  une  simple  incision,  ne  me  paraît  pas  devoir  reoiplir 
les  intentions  du  chirurgien  lorsque  la  douleur  est  violente  et  éteAdnê 
à  une  grande  surface,  et  ce  n'est  pas  trop,  en  de  semblables^  eircoti— 
stances,  de  comprendre  tout  à  fa  fois  les  parties  molles,  le  XfOnt  An  herf 
et  même  ses  rameaux  dans  une  section  suivie  de  la  cautéifsatîoti  imilïié* 
diate  des  surfaces  saignantes  et  nerveuses. 

Je  propose  donc  d'attaquer  le  nerf  malade  parle  poifit  le  tûoinsâall^ 
gereux  et  le  plus  accessible  à  l'instrument. 

Le  fer  et  le  feu  conviennent  lorsque  la  dooleUf  peftHdffevite{((tlI 
s'irradie  sur  une  grande  surface,  en  ^e  prolongeant  jusqu'à  la  ra- 
cine et  à  la  partie  ramifiée  du  nerf,  n'a  pu  être  détruite  par  aoCttfl 
moyen. 

Lorsqu'il  s'agit  des  nerfs  de  la  face,  autant  que  possible,  fl  Cfôtivieiit 
de  mettre  le  nerf  à  découvert  par  la  muqueuse  buccale,  afin  fétilSt 
totfte  trace  de  cicatrice  apparente.  Ainsi  les  nerfs  mentonnier,  baccal, 
sous-orbitaire , peuvent  être  attaqués,  parla  boucbe,  paruneindsioA  qui 
comprend  à  la  fois  tous  les  tissas  et  le  Cordon  nerveui  loi-mênre,  oa 
bien  par  une  dissection  successive  des  diverses  côufcbes  (fui  }tl16ts(rt^ 
vient. 

• 

Le  premier  mode  opératoire  fôf,  Sîans  àttcun  doute,  pr^ffoable,  pâW» 
que  la  douleur  de  la  section  du  nerf  ^e  confond  avec  cefte  des  antres 
tissus.  Toutefois,  lorsqu'une  semblable  opération  est  prâtiqnél»,  il  faut 
donner  une  étendue  assez  considérable  à  la  plaie  pour  pouvoir  appli- 
quer le  fer  rouge  sans  difficulté. 

Après  lasectionetla  cautérisation,  toute  Sensibilité  ettoùtmoUvtmeiit 
sont  anéantis  dans  les  parties  où  ïe  nerf  va  se  distribuer. 

Lés  malades  ne  peuvent  apprécier  ni  la  température  ni  lé  iaoêè 
d'action  des  aliments  ;  ils  ressentent  comme  un  poids  dans  les  par- 
ties, et  on  s'aperçoit  alors  d'un  relâchement  et  d'un  affaissement 
réels  de  l'organe,  qui  a  perdu  en  partie  la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment. 

Il  n'en  est  pas  de  la  cautérisation  des  bouts  du  nerf  eomine  de  k 
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division  simple,  qui  permet  au  mouyement  et  à  la  sensibilité  de  se 
rétablir» 

Ou  sait  que  les  branches  nerveuses  divisées  et  mises  en  contact 
permettent  le  rétablissement  du  mouvement  €t  de  la  sensibilité,  ainsi 
que  les  remarquables  expériences  de  M«  Flourens  Tont  prouvé, 

La  cautérisation  directe  des  deux  bouts  du  nerf  divisé,  on  l'action 
superficielle  du  fer  rongea  la  surface  de  son  enveloppe,  conviennent 
donc  contre  les  névralgies  violentes,  soit  qu'elles  reparaissent  san$ 
cesse,  soit  que  toute  médication  rationnelle  ait  échoué^  soit  qu'elles  «£« 
faiblissent  le  sujet  par  leur  continuité,-  soit  qu'enfin  les  douleurs,  aprèi 
avoir'parconrule^tronc  et  les  racines  du  nerf,  se  soient  fixées  sur  un  point 
limité  d'oii  il  n'est  plus  possible  de  les  déloger. 

Dernièrement,  avec  mon  distingué  confrère  le  docteur  Levaillant, 
j'ai  vu  un  malade  chez  lequel  une  névralgie  sciatique  violente,  après 
avoir  parcouru  le  tronc  et  les  branches,  s'était  fixée,  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce,  au  creux  poplité  ;  elle  se  réveillait  toutes  les  fi>is  que  le 
malade  voulait  se  lever  ;  il  survenait  alors  de  Tengourdissement,  des 
tiraillements  dans  le  membre,  et  il  se  trouvait  dans  l'impossibilité  de 
marcher  et  de^^e  tenir  debout. 

M.  Jobert  termine  ces  réflexions  par  une  observation  de  section  et 
de  cautérisation  du  nerf  sous-orbitaire,  que  nous  publierons  dans  notre 
prochaine  livraison. 

RlfPERTOIRE  MÈÎDIGAL. 


AGGO0CHCMENT  (Sttr  la  posiUon 
à  donner  à  la  femme  pendant  V).  Le 
décubilus  dorsal  usuel  en  France . 
ou  le  coiiclier  sur  le  côié,  préféré 
en  Angleterre,  ou  bien  encore  la 
pronaiion  sur  les  eoudes  et  les  ge- 
noux ,  ne  consUluent  -  ils  qu^uue 
question  d^habitude ,  qu'une  affaire 
(ie  mode  ou  do  mœurs  nationales  ? 
Chacune  de  ces  altitudes  ne  satisfait- 
elle  pas,  au  contraire,  à  une  indication 
réelle?  C'est  ce  que  pense  et  ce  qu'a 
fort  bien  démontré  M.  Hubert,  selon 
lui,  dans  le  cas  de  version  à  opérer; 
par  exemple,  si  l'enfant,  présentant 
répaule,  a  le  ventre  tourné  en  arrière, 
il  vaut  mieux  laisser  la  femme  sur  le 
dos;  la  manœuvre  n'en  sera  que  plus 
aisée.  Mais  si  lefoeins  aie  ventre  en 
avant,  ses  membres  pelviens  se  trou- 
vant contre  la  paroi  antérieure  de 
la  matrice,  alors,  en  faisant  rester  la 
femme  sur  le  dos ,  raccoucbeur  ne 


peut  parvenir  aux  pieds  qu^en  por- 
tant  la  main  en  pronation  et  fort«f- 
ment  en  avant  ;  ou  si  les  eaux  soal 
écoulées,  si  surtout  le  ventre  est  en 
besace ,  l'arcade  pubienne  compri- 
mant 1  avant-bras  Taura  bientôt  en- 
gourd! ,  le  rendra  incapable  d'agir , 
rem  péchera  de  pénétrer  aussi  avant 

au'il  est  quelquefois  nécessaire.  Loiji 
e  là  ,  si  vous  placez  la  femme  sor 
les  coudes  et  les  genoux  ,  la  main  » 
eu  supination,  n'a  qu'à  suivre  pres- 
que en  ligne  droite  et  horizontale- 
ment, d'arrière  en  avant .  les  parois 
antérieures  du  bassinet  de  l'utérus, 
ce  qui  s'opère  très- facilement.  Mais 
cette  situation,  outre  ce  qu'elle  a  de 
blessant  pour  la  pudeur  des  femmes, 
étant  assez  gênante  à  conserver , 
voilà  comment,  dans  le  cas  spécifié, 
M.  Hubert  parvient  à  réaliser  toi^is 
les  avantaupes  qu'elle  donne,  sans 
néannkoins  rhnposer  à  l^  ^v^ssiadb^ 
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Il  laisse  la  femmesur  le  dos,  jusqu^à 
ce  que  la  main  droite  ait  franchi  le 
col  de  la  malrice;  il  faii  alors  fléchir 
la  caisse  et  la  jambe  droite  de  la 
malade  ;  pais,  pendant  qu*eUe  se 
tourne,  ou  que  des  aides  la  font  tour- 
ner sur  son  flanc  gauche^  il  fait 
passer  le  membre  fléchi  au-dessus 
de  son  bras  droite  et  se  trouve  ainsi 
da  côté  du  dos.  Il  peut  alors  longer 
la  paroi  antéro-lalérale  gauche ,  et 
m6me  la  paroi  antérieure  de  la  ma- 
trice, pour  aller  à  la  recherche  des 
pieds.  Ceux-ci  ramenés  à  la  vulve. 
Il  replace  la  femme  sur  le  dos.  Par 
cet  ingénieux  procédé  ,  M.  Hubert 
tire  de  ratlitude  en  pronation  tous 
les  avantages  qu'elle  peut  rendre, 
sans  rimposer  cependant  à  la  pa- 
tiente. Il  cite  plusieurs  cas  où,  grâce 
au  secours  de  cette  manœuvre ,  tel 
confrère  qui  ne  parvenait  pas  à 
toucher  les  pieds  du  fœtus  a  pu  les 
atteindre  lorsque  la  main,  secondée 
par  ce  changement  de  position  ,  a 
pu  pénétrer  plus  avant. 

Pour  la  délivrance  ,  si,  malgré  la 
poulie  de  renvoi,  les  tractions  se 
perdent  contre  la  paroi  antérieure 
du  col  et  ne  peuvent  faire  sortir  le 
placenta,  il  faut  coucher  la  femme 
sur  Tun  do  ses  côtés ,  se  placer 
derrière  elle  et  tirer  simplement 
vers  soi.  S'il  n'y  a  pas  d'adhérence 
anormale,  ces  tractions,  devenues  à 
peu  près  parallèles  à  Taxe  de  la  ma- 
trice et  à  celui  du  détroit  supérieur, 
amèneront  facilement  le  délivre. 
[Ann.  de  Roulers  et  Joum,  des  Conn. 
médic,  avril.) 

CATHARTINE  (  Principe  actif  du 
nerprun,  son  emploi  comme  purga^ 
tif).  La  caihartine,  sur  laquelle  M. 
Strohl  vient  de  faire  quelques  ex- 
périences, n*est  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire^  le  principe  actif 
an  séné,  mais  bien  le  principe  actif 
du  nerprun^  auquel^  par  consé- 
quent, il  eût  été  à  désirer  qu'il  eût 

.  conservé  le  nom  de  rhamno-cathar- 
tine ,  qui  lui  avait  été  donné  par 
H.  Winkler.  La  catharline  qui  a  été 
isolée  par  M.  Hepp,  pharmacien  en 
chef  de  rhôpitaï  de  Strasbourg,  est 
une  substance  léj^èrement  jaunâtre, 
d^une  saveur  amère,  ayant  une  ap- 
parence de  cristallisation^  soluble 
dans  Teauet  Talcool  faible^  insoluble 
dans  l'alcool   absolu  et  Téiher,  et 

'contenue  dans  le  marc  beaucoup 
plus  que  dans  le  suc.  Expérimentée 
chez  les  enfants  par  M.  Wieger,elle 

'  %  donné,  à  la  dose  de  9  centigr.,  plu- 


sieurs selles  dans  trois  cas  sur  cinq  ; 
à  la  dose  de  10  centigr.^  en  moyenne 
deux  selles  dans  trois  cas  sur  quatre  ; 
à  la  dose  de  15  centigr.  en  une  fois, 
huit  à  neuf  selles  copieuses  après 
un  temps  assez  long,  et  après  la 
même  dose,  donnée  en  trois  fois,  dix 
selles  quatre  heures  apirès.  D'o<k  il 
suit  que,  chez  les  enfants  de  quatre 
à  quinze  ans,  10  à  20  centigr.  de  ca* 
thartloe^  donnés  en  une  ou  deux  fois 
à  petit  intervalle,  paraissent  la 
dose  moyenne  de  cathartine.  Chez 
les  hommes,  M.  Strohl  a  obtenu, 
pour  une  dose  de  40  à  50  centier., 
de  trois  à  cinq  selles;  pour  une  dose 
de  60  cent.,  de  six  à  huit  selles  ; 
mais  à  celte  dose,  il  y  a  eu  des  mala- 
des qui  ont  été  ou  purgés  incomplé* 
tement,  ou  pas  du  tout.  Le  résultat 
a  été.  en  général,  très-peu  satisfaisant 
chez  les  femmes,  qui  ont  eu,  presque 
toutes,  très-peu  ou  point  de  garde - 
robes.  Voici,  du  reste,  comment 
M.  Strohl  résume  son  opinion  rela- 
tivement à  la  cathartine. 

et  1°  La  cathartine  est  un  purgatif 
assez  sûr  à  la  dose  de  lOà  SOcent.cbez 
les  enfants,  moins  sûr,  chez  les  adul- 
tes, à  50  centigr.;  peut-être  les  fem- 
mes sont-elles  moins  sensibles  à  son 
action  ;  2°  la  saveur  amère,  difficile 
à  masquer,  est  un  obstacle  à  son 
emploi  chez  les  enfants,  qui  ne  peu- 
vent avaler  les  pilules;  d^  c'est  un 
f)urgatif  doux^non  irritant,  nondou- 
oureux,  bien  supporté,  et  pouvant 
être  continué  sans  déterminer  d'ef- 
fets fâcheux  :  on  peut  donc  en  con- 
clure que  les  baies  de  nerprun  ren- 
ferment encore  un  autre  principe 
acre  qui  provoque  des  vomissements, 
amène  des  coliques  et  des  effets 
drastiques  ;  4*  les  selles  sont  liqui- 
des, sans  odeur  ni  couleur  spéciale, 
mais  toujours  très-venteuses;  la  ca- 
thartine ne  paraît  pas  agir  sur  le 
foie  ;  5<*  son  action  est  lente  à  se  pro- 
duire, et  se  prolonge  longtemps; 
6<>  le  meilleur  mode  d'administration 
est  sous  forme  de  pilules,  données 
dans  la  soirée  chez  les  adultes,  et 
sous  forme  de  sirop  chez  les  enfants: 
pour  les  premiers  a  la  dose  moyenne 
de  50  centigr.,  et  pour  les  seconds 
de  10  à  20  centig.  » 

Les  conclusions  qui  précèdent 
montrent  que  la  découverte  de  ce 
principe  nouveau  ne  résout  pas,  à 
beaucoup  près^  la  question  relative- 
ment à  la  découverte  d'un  purgatif 
sûr,  non  volumineux,  facile  a  admi- 
nistrer^ et  bien  supporté  par  Tin- 
testin.  M.  Strohl  recoonatt,  en  pre- 
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mier  lieu,  que  la  cathariine  serait 
prise  difficilement  par  les  enfants; 
mais  ce  que  nous  voyons  de  plus 
fâcheux  dans  l'introduction  de  ce  mé- 
dicamentdans  ia pratique,  c'est  auMl 
ferait  peut-être  perdre  de  vue  ref- 
ficacite  si  remarquable  du  nerprun 
à  Tétat  de  rob  et  de  sirop»  [prépara* 
tiens  extrêmement  utiles»  qui  restent 
et  resteront  toujours  dans  la  prati- 
que, parmi  nos  meilleurs  hydrago- 
gués.  (  Gax.  méd,  de  Strasbourg , 
mars.) 

COUP  DE  SOLBIL.  Accidents  auco- 
quels  il  donne  lieu.  En  France,  Tin- 
tensilé  des  rayons  solaires  provoque 
rarement  des  accidents  bien  graves; 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  les 
pays  intertropicaux ,  et  la  maladie 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
coup  de  soleily c3LUse  souvent  la  mort 
en  peu  de  temps.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  la  variété  des 
accideuts  généraux  produits  par 
l'influence  de  la  chaleur  solaire. 
Une  observation  du  docteur  Jackson, 
communiquée  à  la  Société  de  Bos- 
ton, et  des  faits  semblables  cités 
par  deux  membres  de  la  même  Com- 

f»agnie,  peuvent  servir  à  mettre  en 
umière  ce  point  de  pathologie.  Le 
malade  de  M.  Jackson  était  un 
Irlandais,  âgé  de  vingt-cinq  ans. 
Apporté  à  l'hôpital,  le  malade  fut 
trouvé  dans  un  état  comateux  pro- 
fond, sans  aucune  connaissance;  sa 
peau  était  chaude,  ses  pupilles  di- 
latées ,  le  pouls  plein,  à  120.  On 
apprit  que  cet  homme  avait  été  at- 
teint brusquement  de  perte  de  con- 
naissance, pendant  ^u'il  travaillait 
exposé  au  soleil,  environ  une  demi- 
beure  avant  d'avoir  été  apporté  à 
l'hôpital:  pendant  ce  temps  il  avait 
un  peu  déliré.  Le  traitement  con- 
sista en  application  de  glace  sur  la 
tête,  applications  chaudes  aux  pieds 
et  deux  gouttes  d'huile  de  croton. 
Le  malade  eu^t  des  évacuations  al- 
vines  et  no  tarda  pas  à  reprendre 
l'usage  de  ses  sens.  Le  lendemain, 
un  nouveau  purgatif,  composé  de 
sulfate  de  magnésie  et  de  séné,  fut 
donné,  et  le  malade  quitta  l'hôpi- 
tal^ au  bout  de  trois  jours,  parfai- 
tement guéri. 

M.  Canot  lit  remarquer  que  dans 
un  des  hôpitaux  de  New- York  on 
avait  recours,  avec  avantage,  contre 
ces  accidents,  aux  médicaments 
excitants  et  aux  bains  chauds. 
M.  Morland  cite  un  fait  dans  lequel 
le  traiteipent  tonique  amena  rapi- 


dement' la  guérison  du  malade. 
M.  Strong  croit  que  ces  acci- 
dents peuvent  se  montrer  sous  deux 
formes  différentes  :  dans  l'une,  il 
existe  une  prostration  marquée,  à 
début  brusque;  la  peau  est  froide, 
le  pouls  lent.  Cet  élatest  suivi  bientôt 
d'une  réaction  vive^  marquée  par  la 
chaleur  de  la  peau,  la  plénitude  du 
poiUs.  Le  malade  tombe  dans  le  coma 
et  meurt,  s'il  n'est  pas  secouru. 
D'autres  fois  le  malade  ressemble  à 
un  homme  ivre ,  ou  à  un  sujet  qui 
aurait  reçu  un  coup  sur  la  tête. 
{Amer,  Journ*  ofmed.  scienc.  et  Gaz, 
hebd,,  avril). 

ENTROPION  {Emploi  du  coUodion 
dans  le  traitement  de  l*).  Nous  avons 
été  des  premiers  à  signaler  les  nom- 
breuses applications  dont  le  collo- 
dion  est  susceptible  dans  la  pratique 
médicale  et  chirurgicale ,  et  parmi 
ces  applications,  nous  avons  men- 
tionné celle  relative  à  l'enlropion, 
dans  le  traitement  duquel  cet  enduit 
peut  être  employé  soit  comme  moyen 
palliatif,  soit  comme  moyen  curattf. 
Nous  voyons  avec  plaisir  que  cette 
indication  n'est  pas  perdue  de  vue  : 
c'est  ainsi  qu'un  chirurgien  anglais, 
M .  Winn,  communiquait  à  la  Société 
médicale  de  Londres^  dans  le  cou- 
rant de  janvier,  le  fait  d'une  dame 
âgée,  chez  laquelle  on  avait  tenté 
deux  opérations  sans  succès^  pour 
la  débarrasser  de  son  entropion,  et 
chez  laquelle  on  avait  obtenu  im 
grand  soulagement  par  l'application 
du  coUodion.  Nous  rappellerons  que 
cette  application  est  extrêmement 
simple  ;  elle  consiste  à  passer  rapi- 
dement un  pinceau  trempé  dans  du 
coUodion  en  travers  des  fibres  de 
Forbiculaire^  et  si  le  coUodion  est 
coloré  avec  de  la  cochenille,  il  n'en 
résulte  que  très-peu  de  modification 
dans  l'aspect  ordinaire  de  la  face. 
Si  l'on  désirait  tenter  la  curation  dé- 
finitive, on  pourrait  ou  essayer  de 
renverser  et  de  fixer  les  cils  au  de- 
hors^ comme  l'a  fait  M.  Hairion  et 
après  lui  M.  Deval,  ou,  à  l'exemple 
de  M.  Cunier,  de  produire,  à  l'aide 
des  bandelettes  fixées  par  le  coUo- 
dion^ le  renversement  en  dehors  de 
la  paupière  malade. 

FER  (  Per chlorure  de).  Nouvelles 
eoffpériences  sur  les  injections  de  ce  84 
dans  les  artères.  S'il  est  une  question 
dans  laquelle  on  devait  débuter  tout 
d'abord  par  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  animaux,  c*était  certes 
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remphn  des  AoluUons  hémopUi- 
tlqnes  appliquées  à  la  care  des  ané- 
vryBme8.Le8  pralicieos,  en  négligeant 
les  enseignements  quedevaient  leur 
fournir  les  résultats  de  ces  expé- 
riences, ont  compromis  ra?enir  de 
la  méthode.  En  attendant  que  le  mo- 
ment vienne  de  provoquer  de  nou- 
veaux essais^  il  importe  de  recueillir 
tous  les  renseignements  destinés  à 
éclairer  la  question  ;  à  ce  titre,  nous 
signalerons  les  principaux  résultats 
des  expériences  entreprises,  à  Âlfort, 
p«r  MM.  Goubaux  et  Giraldès. 

Action  du  percblorure  de  fer  sur 
le  sang  en  circulation  et  sur  les 
parois  des  artères:  quelques  gouttes 
de  solution  du  sel  de  fer,  injectées 
dans  Tartère  carotide  d'un  cheval, 
coagulent  le  sang  contenu  dans  une 
portion  du  vaisseau  contenant  i  cen- 
timètres; 8  gouttes  à  49*^;  3  gouttes  à 
80»;  6  gouttes  k  15^ ,  produisent  une 
coagulation.  Formation^  au  bout  de 
trois  ou  quatre  minutes,  d'un  caillot 
qui  intercepte  la  circulation  ;  Talté- 
ration  des  tuniques  artérielles  est 
d*autant  moins  considérable  que  la 
solution  est  plus  étendue.  Si  Ton  a 
injecté  dans  les  vaisseaux  une  solu- 
tion de  45  ou  40  degrés,  le  caillot  et 
les  parois  artérielles  sont  profondé- 
ment atteints  et  désorganisés  ;  ré- 
duits à  la  condition  des  parties  mor- 
tiliées,  iki  finissent  par  se  séparer  des 
parties  vivantes  et  amener  des  hémor- 
rbagies  foudroyantes.  Un  autre  or- 
dre de  phénomènes  s'observe  dans 
les  cas  où  rinjection  a  été  faite  avec 
une  solution  à  15  ,  à  20  et  même  à 
80  degrés.  La  formation  du  caillot 
est  suivie  d'une  hypertrophie^e  la 
membrane  moyenne;  cette  mem- 
brane devient  plus  molle,  plus  rosée, 
plus  épaisse ,  plus  friable  et  très- 
adhérente  au  caillot  primitif.  Cette 
adhérence  contribue  à  fenkyster 
dans  l'artère.  La  tunique  externe  ne 
demeure  pas  étrangère  à  ce  mouve*- 
ment  organique,  elle  devient  plus 
épaisse  et  plus  vasculaire  ,  adhère 
moins  intimement  aux  autres  mem- 
branes de  l'artère  ;  les  mailles  de 
son  tissu  se  remplissent  d'une  subs- 
tance gélatineuse  constituée  par  de 
la  fibrine  plastique. 

Voici  mainieuant  la  part  que  cha- 
cun de  ces  phénomènes  prend  au 
travail  de  réparation.  Le  caillot  pri- 
mitif ,  après  avoir  contracté  des 
adhérences  avec  Tartère  et  se  trou- 
vant enfermé  de  toutes  parts  par  des 
eaUlots  secondaires ,  peut,  dans  des 
CM  détenAinét^  MNffiMllIr.  Le  plus 


souvent,  lorsque  la  qoaBtité  db  la  ina- 
tière  injectée  n'a  pas  dépassé  4  à  5 

Souttes  àdOdegrés,  le  caillot,  au  lieu 
e  se  ramollir^  change  de  couleur  , 
devient  Jaunâtre,  adhère  intimement 
à  l'artère  ,  y  demeure  enkysté.  Le 
phénomène  de  l'enkystement  pr9- 
duitet  achevé,  les  caillots  secondaires 
disparaissent,  et  Tartère  s^obliière  à 
la  fois  du  côté  du  cœur  et  du  cdté 
périphérique.  Cette  occlusion  se  pro- 
duit d'une  part  par  Tenkyslemeni  du 
caillot,  d'autre  part  par  un  épaississe- 
ment  de  la  membrane  interne  de 
l'artère.  MM.  Goubaux  et  Glr»ldès 
ont  rencontré  celte  altération  quatre 
mois  et  demi  après  l'opération. 

Ce  phénomène  de  l'enkystement 
du  caillot^  que  nous  avions  signatè 
déjà,  est  un  fait  très-curieux  x  il 
explique  le  mode  de guérison  qu'em- 
ploie U  nature  après  les  injections 
de  percblorure  de  fer. 

A  30  degrés  les  expériences  de 
MM.  Giraldès  et  Goubaux,  de  môme 
que  le  fait  de  M.  Valette,  prouvent  que 
le  caillot  est  persistant  encore  ciiiq 
et  sept  mois  après  l'opération.  Nos 
expériences  ont  montré  qu'avec  des 
solutions  à  32  ou  15  degrés,  il  n'en 
était  pas  de  même.  Après  l' injection 
du  percblorure  à  3S  degrés,  nous 
avons  vu  le  magma  s'altérer  et  sup- 
purer, tandisique,  après  une  injection 
a  15  cfegrés,  ce  même  magma  était 
com  plétement  absorbé  un  mois  anrès 
l'opération,  et  laissait  la  cavité d*en- 
kystement  com  plétement  vide.  Il  res- 
terait maintenant  à  établir^  par  une 
expérience  assez  longtemps  prolon- 
gée, que  la  résorption  du  caillot  ne 
nuit  pas  à  la  solidité  de  la  guérison; 
alors  serait  tranchée  la  question  de 
la  valeur  des  injections  dans  le  trai- 
tement des  anévrysmes.  En  atten- 
dant que  nous  soyons  en  mesure  de 
trancher  ce  point  de  la  question  , 
nous  reproduisons  les  conclusions 
de  MM.  Goubaux  et  Giraldès. 

D'après  les  expériences  dont  nous 
avons  résumé  les  résultats,  nous  nous 
croyons  fondés,  disent  ces  habiles 
expérimentateurs^  à  établir  les  don- 
nées suivantes  :  1»  Le  percblorure 
de  49^à45o  ne  doit  pas  être  employé, 
soit  dans  les  anévrysmes  ,  soit  dans 
les  tumeurs  érectiles,  son  nsage 
pourrait  être  suivi  d'accidents  gra- 
ves; 20  dans  les  anévrysmes  et  dans 
les  tumeurs  érectiles  veineuses  et 
artérielles,  on  ne  doit  employer  qne 
le  percblorure  à  30®^  ou  mieux  à  20 
degrés,dans  la  proportion  de  5  gouttes 
à  80^  ^  10  goMtOft  à  ie*  >  pont  une 
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quantité  de  sang  équivalente  à  3 
centimètres  cubes;  30 le  perchlorure 
k  45®  et  49® ,  peut  être  employé 
comme  hémostatique  pour  arrêter 
des  bémorrbagies  profondes,  des 
hémorrbagies  en  nappe>  à  la  suite 
des  opérations,  soit  encore  des 
bémorrbagies  secondaires  après  les 
amputations;  4<>  le  perchlorure  à  15®^ 
à  80®.  à  30®,  peut  être  employé  avan- 
tageusement dans  des  kystes  héma- 
Uques ,  en  particulier  ceui^  du  cou  ; 
5®  dans  quelques  cas ,  le  perchlorure 
^  30®  et  à  49® ,  peut  être  employé 
comme  modilicateur  des  plaies  en 
suppuration,  f  Compte-^rendu  d«  VA- 
caSimie  (I9  mâ,^  avril.) 

OUTf  A-PEBCBA.  Services  qu'elle 
jpui  rendre  dans  le  traUementdes 
fractures.  Les  sophistications  dont 
la  gutta- percha  a  été  l'objet  ont 
fait  rejeter  de  la  pratique  tous  les 
appareils  chirurgicaux  fabriqués 
avec  cette  substance.  Une  discus- 
sion récente,  qui  s'est  produite  à  la 
Société  de  chirurgie,  prouve  que  c'est 
à  tort,  du  moins  en  ce  qui  regarde 
son  application  au  traitement  des 
fractures.  MBl.  Giraldès,  Larrey  et 
Morel-LAvallée,  qui  ont  expérimenté 
la  gutta-percba,  n'ont  eu  qu'à  se 
louer  des  ressources  que  son  emploi 
leur  a  fournies  pour  le  traitement  des 
fractures,  alors  même  qu'elles  étaient 
compliquées  de  plaies.  La  gutta-per- 
cba, trempée  dans  l'eau  chaude^  se 
ramollit,  et  devient  facile  à  marner. 
On  peut,  avec  elle,  fabriquer  extem- 
poranément,  et  suivant  les  besoins, 
et  des  attelles,  et  des  gouttières.  Le 
mode  de  construaion  en  est  des  plus 
simples.  Après  avoir  taillé  son  appa- 
reil, on  le  ramollit  en  l'immergeant 
dans  de  l'eau  à  soixante  ou  soixante- 
dix  degrés  (si  le  liquide  est  trop 
chaud  elle  se  fond,  et  ne  peut  plus 
servir)  ;  on  l'applique  et  le  modèle 
avec  les  mains,  et  l'on  prévient  sa 
déformation  en  le  laissant  sécher 
sur  le  membre,  entouré  d'une  bande. 
Rien  ne  s'opoose  à  ce  que  cette  sorte 
de  moulage  de  coques,  plus  ou  moins 
complètes,  se  fiasse  sur  un  membre 
sain,  pour  être  appliqué  ensuite  sur 
le  membre  blessé  i  on  pourrait  même 
en  préparer  à  l'avance.  Nouscrovons 
les  bandes  de  gutta-^percba  préféra- 
bles à  celles  de  carton,  recomman- 
dées récemment  pour  la  fabrication 
des  attelles,  par  un  m^ecin  militaire 
belge,  M.  le  docteur  Merchie.  Les  at- 
telles en  carton  se  préparent  à  pen 

près46  h  mim  hçon.  Oa  les  rstmpi- 


lit  en  y  passant  une  éponge  imbibée 
d'eau-de-vie  camphrée ,  puis  on  les 
applique  sur  le  membre^  où  elles  se 
dessèchent  promplement,  et  peu- 
vent, dès  lors,  servir  au  blessé.  Afin 
de  les  rendre  imperméables,  on  les 
vernit  à  l'extérieur.  On  peut  fabri- 
quer à  l'avance,  et  de  la  même  fa- 
çon, des  coques  amidonnées  ;  et  c'est 
une  nécessité,  car  le  reproche  le  plus 
fréquent  que  nous  entendions  adres- 
ser à  ces  sortes  d'appareils,  est  leur 
dessiccation  trop  lente.  {Arch,  helq. 
de  méd.miUy  et  Com'gte'rendu  de  la 
Sodélé  de  chirurg.,  avril.) 

BASGHISCa.  Son  emploi  dans  les 
névralgies  et  Us  névroses.  Nous  avons 
signale  les  premiers  essais,  tentés 
avec  cette  substance  dans  les  né- 
vralgies, les  névroses,  publiés  dans 
les  journaux  anglais;  ces  expérien- 
ces n'ont  pas  été  reprises  en  France, 
et  c*est  toujours  aux  recueils  d'ou- 
tre-mer qu'il  nous  faut  emprunter 
les  faits  qui  doivent  permettre  de 
se  prononcer  sur  la  valeur  de  cet 
agent  médicamenteux. 

Dans  lé  compte-rendu  d'une  dis- 
cussion qui  s'est  produite  au  sein  de 
l'association  médicale  de  New- York, 
sur  la  valeur  du  haschisch,  commo 
traitement  des  névralgies,  M.  Hub- 
bart  a  cité  deux  faits  de  névralgies 
faciale  et  crânienne  guéries  par  l  ad- 
ministration du  haschisch.  M.  Heg- 
wood  a  soutenu  la  pratique  de  i^on 
confrère,  en  rapportant  plusieurs  cas 
semblables,  dans  lesquels  il  avait 
employé  le  nouveau  médicament 
avec  non  moins  d'avantages;  mais 
c'est  surtout  contre  les  épreintes 
utérines  qui  accompagnent  la  men- 
struation, que  le  haschisch  a  paru 
utile  à  ce  médecin  ;  aussi  le  consi- 
dère-t-il  comme  un  excellent  em- 
mcuagogue.  loutre  les  mains  d^un 
autre  membre  de  la  Société,  l'agent 
médicamenteux  n'aurait  pas  eu  le 
même  succès  contre  la  névralgie  fa*- 
ciale.  Peut-être  ce  médecin  a-t-il 
employé  le  médicament  à  dose  moins 
élevée  que  ses  collègues.  La  ques- 
tion des  doses  et  des  circonstauccs 
particulières  dans  lesquelles.le  médi- 
cament a  été  mis  en  usage,  est  rare- 
ment mise  en  lumière  dans  les  dis- 
cussions. C'est  aux  travaux  de 
cabinet  qu'il  fautemprunterces  élé- 
ments d'études;  nous  en  pouvons 
donner  pour  preuve  le  vague  de  cette 
discussion,  avec  la  précision,  des 
enseignements  qui  ressort  du  travail 
4e  MAI.  Gaillfird  et  Saussqre  sur  le 
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trailement  do  tétanos  des  enfants 
par  la  teinture  de  iiascbîsch,  publié 
par  un  autre  journal  américain.  Ce 
sont  sans  doute  les  cas  de  succès  qui 
ont  suivi  remploi  de  ce  médica- 
ment dans  le  traitement  du  tétanos 
chez  radulte,aui  ont  provoqué  Tes- 
sai  du  haschisch  dans  le  tétanos  ou  le 
trismus  des  enfants  nouveau-nés. 
MU.  Gaillard  et  Saussure  publient 
deux  faitsi  qui  semblent  témoigner 
que  remploi  du  nouvel  agent  n'est 

es  moins  efficace  chez  ces  derniers. 
\  tégument  des  deui  petits  mala- 
des ne  présentait  pas  les  lésions  du 
scIérème.Les  symptômes  principaux 
étaient  le  trismus  des  mâchoires,  la 
convulsion  des  muscles  de  la  face 
et  même  des  membres  chez  Tun  des 
malades.  Le  traitement  employé 
chez  les  deux  cas  a  consisté  dans 
remploi  de  la  teinture  de  haschisch 
unie  à  Teau  camphrée  dans  Tun,  au 
sirop  de  cerises  dans  l'autre  »  et, 
dans  tous  deux,  donné  à  dose  crois- 
sante. Une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  heures,  puis  toutes  les 
heures,  et  entin^  chaque  demi-heure, 
da  mélange  suivant  : 
Teinture  oe  haschisch. . .  8  grammes. 
Bio  camphrée 60  grammes . 

M.  de  Saussure  a  porté  sans  in- 
convénient la  dose  du  mélange  jus- 
qu*à  15  grammes  dans  les  vingt* 
quatre  heures.  L'amélioration  se 
produisit  lentement;  cependant  la 
guérison  fut  complète  dans  les  deux 
cas.  {'NetO'  York  med .  limes  et  Amer, 
joum,  ofmed.  sctenc,,  1854.) 

HÉTRALGIE  DU  FOIE  ou  hépa^ 
talgie(  Indication  de  Peau  de  Vichy 
dans  la),  A  Toccasion  d'un  fait  d'hé- 
patalgie,  qui  s'est  présenté  à  l'hô- 
pital Ck>chin  ,  M.  Guyot  expose  les 
opinions  de  M.  Beau  sur  cette  ma- 
ladie. En  voici  le  résumé.  La  mala- 
die généralement  décrite  et  traitée 
comme  colique  hépathique  calcu- 
leuse  u^est ,  d'après  ce  médecin  , 
dans  la  grande  majorité  des  cas, 
qu'une  névralgie  du  foie.  Cette  coli- 
que peut  assurément  reconnaître 
pouroriginedes  calculs  biliaires^mais 
c*est  un  cas  rare;  bien  plus  souvent 
elle  est  de  cause  rhumatismale^  due 
à  des  refroidissements  ou  bien  à  des 
ingesta,  ou  bien  même  à  une  rétro- 


cession goutteuse.  Quant  au  traite- 
ment. M.  Beau  se  contentef  de  dire 
que  les  eaux  de  Vichy  conviennent 
merveilleusement  à  ces  cas,  et  qu*en 
lavant  le  foie,  en  changeant  son 
mode  de  nutrition,  elles  amènent 
probablement  la  guérison  ou  du 
moins  une  amélioration  considérable 
dans  cette  cruelle  affection.  Aussi 
nous  croyons  devoir  rappeler  les 
bons  effets  qui  suivent  l'emploi  de 
rèther  ou  du  chloroforme,  ainsi  qae 
de  la  belladone  ,  dont  nous  avons 
fourni  de  nombreux  exemples.  Les 
malades  n'exigent  pas  seulement 
qu'on  les  guérisse,  ils  veulent  encore 
être  soulagés,  et  cela  immédiate- 
ment. {Moniteur  des  hôpitaux,  avril.) 

SEL  MARIN.  Son  enmloi  dans  Ui$ 
fièvres  intermittentes.  Cette  médi- 
cation trouve  toujours  des  prati- 
ciens qui  en  poursuivent  l'expéri- 
mentation. Aux  nombreux  résultats 
que  nous  avons  déjà  signalés^  nous 
ajouterons  ceux  que  M.  le  docteur 
Yillemîn  a  obtenus,  pendant'  qu*îl 
était  médecin  saniuire  à  Damas.  Le 
médicament  était  administré  à  la 
dose  de  15  grammes  dans  200  gram- 
mes environ  d'eau  commune.  Sar 
vingt-six  fiévreux  que  notre  con- 
frère a  pu  examiner  avec  soin,  il  a 
vu  la  fièvre  disparaître  douze  fois, 
après  une  ou  deux  doses  de  sel  ma- 
rin, six  fois  après  trois  doses  ;  un 
malade  fut  guéri,  un  autre  amélioré* 
après  quatre  doses;  et  deux  gaéris 
après  dix  doses  du  médicament  ; 
chez  quatre  malades  le  traitement 
échoua  complètement.  L'auteur  con- 
clut en  reconnaissant  au  sel  marin 
une  propriété  fébrifuge.  Nous  sera  • 
mes  étonné  qu'aucun  expérimenta- 
teur n^ait  encore  songé  à  faire  dis- 
soudre le  sel  marin  dans  une  infu- 
sion de  café;  nous  avons  réussi,  à 
l'aide  du  mélange,  à  guérir  quelques 
cas  de  céphalées  périodiques,  et 
peut-être  que  dans  les  cas  ae  fièvres 
l'association  des  deux  médicaments 
fournirait  des  résultats  meilleurs. 
D'après  M.  Hammer  Schmidt,  de 
'Vienne,  le  traitement  des  fièvres  in- 
termittentes par  le  sel  marin  serait 
employé  depuis  longtemps  en  Hon- 
grie^ et  avec  succès.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  et  Gaz,  hebdom.^  mars.) 


«•^ 


▼ARIÉTÈ8. 

Sur  le  rapport  de  H.  le  professeur  Bérard,  Inspecteur  général  de  Tm- 
slruciion  publique,  et  organe  d'une  Commission  spéciale,  la  gymnasti- 
que vient  d*ètre  introduite  dans  le  programme  des  étades  des  lycées. 
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Dans  nmpossibilitô  où  tions  sommMde  reproduire  ce  rapport  in  iêomuo, 
afin  de  jnâtitier  les  avantages  de  rinstllution  nouvelle»  nous  extrayons  de 
ce  remarquable  iravail  le  passage  qui  a  trait  à  Tinfluence  des  exercices 
musculaires,  convenablement  coordonnés,  sur  la  santé  en  général  et  sur  le 
développement  physique  des  écoiiers>  pendant  la  durée  de  leur  édUoatién 
intellectuelle. 

Voici  en  quels  termes  s*exprimeM.  Bérard  t 

«il  serait  facile,  sans  doute,  à  un  médecin  de  démontrer  ihéoriquomcnt 
les  bons  efifets  des  exercices  gymnastique»;  d'expliquer  comment,  chez 
rbomme  qui  s*y  est  livré  dans  une  mesure  convenable,  Pappéiit  est  avive, 
la  digestion  plus  facile,  le  sommeil  plus  réparateur  et  plus  profxn^d,  la  res- 

{>iration  plus  ample,  la  circulation  activée,  Ténergie  musculaire  ^ccrue,  le 
eu  des  passions  amorti,  la  constitution  tout  entière  affermie  et  améliorée. 
Mais  renoncé  de  quelques  faits  sera  peut-être  un  meilleur  moyen  de  con- 
vaincre. 

«  Pendant  que  la  Ck)mmission  visitait  les  établissements  destinés  aux  exer- 
cices de  la  gymnastique^  elle  apprenait  que  sur  cent  cinquante  sous-offî- 
ciers  exercés  pendant  six  mois  au  fort  de  Vincennes^  pas  un  seul  n'avait 
passé  un  jour  à  IMnfirmerie.  A  Tbôpital  des  Enfants,  la  Commission  consta- 
tait un  fait  d'une  plus  haute  portée.  Il  est  une  affeciion  qui  consiste  dans 
des  contractions  musculaires  désordonnées,  involontaires,  affection  plus 
commune  chei  les  enfants  que  cl^ezles  adultes,  et  souvent  rebelle  au  trai- 
tement interne,  c'est  la  chorée.  La  gymnastique  a  guéri  les  enfants  qui  en 
étaient  alleints.  Mais  la  chorée  n'est  pas  une  affection  des  muscles  ;  son 
point  de  départ  est  dans  le  centre  nerveux  :  ta  gymnastique  n'épuise  doâc 
pas  son  influence  sur  le  système  musculaire;  elle  l'étend  à  l'organe  qui 
suscite  l'action  des  muscles,  qui  intervient  dans  les  opérations  de  l'esprit; 
elle  calme  son  excitabilité  et  prévient,  dans  d'autres  cas,  l'épuisement  qui 
pourrait  résulter  d'un  travail  intellectuel  excessif.  Ce  serait  tomber  dans 
l'exagération  que  de  dire,  avec  Platon,  que  la  gymnastique  (unie  à  la  mu- 
sique, il  est  vrai),  est  exclusivement  destinée  à  la  culture  ae  l'âme  ;  mais 
ou  ne  s'éloignerait  pas  moins  de  la  vérité,  si  Ton  restreignait  son  action  au 
développement  du  système  locomoteur.  Chez  M.  Triât,  comme  dans  les 
deux  autres  éiablissemenls  que  je  nommais  en  commençant,  la  Commis- 
sion a  pu  constater  les  excellents  effets  de  la  répétition  des  exercices  gym- 
nastiques.  S'ils  guérissent  quelques  affections,  s^ils  redressent  quelques 
difformités,  ils  peuvent  contribuer  à  les  prévenir,  et  la  gymnastique  est  la 
meilleure  orthopédie  préventive. 

«Examinons  aussi  rinflnence  de  la  gymnastique surrappareil  qu*elle  met 
directement  enjeu.  Rien  n'est  mieux  constaté  que  les  changements  Q[ipor- 
tés  dans  la  nutrition  des  muscles  par  l'exercice  de  ces  organes.  La  démons- 
tration qu'on  en  donne  est  devenue  vulgaire  :  faut-il  rappeler  le  dévelop- 
pement des  jambes  des  danseurs,  des  bras  des  boulangers,  de  la  jambe 


système,  et  c*est  là  un  de  ses  grands  avantages. 

a  En  même  temps  qu^elle  déveloj^pe  la  force,  la  gymnastique  fait  acquérir 
l'adresse,  et  cela  n^est  point  h  dédaigner  dans  rexercice  de  la  vie.  L'homme 
maladroit  fhit  tout  aveceffbrt;  il  grimace,  il  prend  des  poses  ridicules,  il 
met  en  contraction  une  fouie  de  muscles  qui  n'ont  rien  à  faire  avec  le  btit 
auquel  il  tend  :  il  éparpille  l'influx  nerveux,  au  lieu  de  le  concentrer  là  où 
l'énergie  est  nécessaire. 

(c  Dans  l'appareil  locomoteur,  le  physiologiste  ne  voit  pas  seulement  les 
muscles  ou  parties  actives,  il  tient  compte  des  leviers  que  les  puissan- 
ces contractiles  mettent  en  mouvement,  et  de  leurs  moyens.  La  gym- 
nastique ne  modifie  pas  moins  efficacement  les  parties  passives  de  rapparcll 
que  ses  parties  agissantes.  Trois  choses  règlent,  dans  chaque  section  du 
squelette^  dans  chaque  brisure  de  nos  membres,  l'étendue  et  la  direction 
des  mouvements;  '         "        .•-     •-  ---» ..«-..i^: —  i.- 

faisceaux  fibreux 
passent  sur  1' 
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quement  répétés,  qa*ilâ  peuTent  modifier,  dans  les  jointures,  les' parties  du- 
res et  les  parties  ligamentenses,  de  telle  sorte  que  la  limite  ordinaire  des 
mouvements  soit  dépassée.  Ainsi,  chose  digne  des  méditations  du  physiolo- 

{{iste,  faction  des  parties  molles  règle,  médiaiement,  dans  les  substances 
es  plus  rigides,  les  plus  dures  de  Torganisme,  la  direction  suivant  laquelle 
s*y  opéreront  le  mouvement  nutritif  et  le  développement;  et,  comme  en  dé- 
finitive, c^est  de  la  configuration  du  squelette  que  dépendent,  en  grande  partie^ 
les  proportions  plus  ou  moins  élégantes  du  corps,  l'aisance  dans  les  mouve- 
ments, la  grâce  dans  la  contenance  ou  la  démarche,  on  voit  la  part  qui 
pourrait  revenir  k  la  gymnastique  dans  Tacquisition  de  ces  avantages  exté- 
rieurs. La  génération  reproduit,  à  la  longue,  les  qualités  acquises,  comme 
elle  transmet,  du  père  au  fils,  les  caractères  de  la  race;  c*est  donc  concou- 
rir à  Tamélioration  d'un  peuple,  j*ai  presque  dit  à  sa  régénération,  que  de 
le  doter  (rinstituiions  qui  permettent  de  porter  au  plus  naut  degré  qu'elles 
puissent  atteindre  les  facultés  physiques  et  intellectuelles  de  Thomme. 

,  «Allons  au-devant  d*une  objection  que  sont  disposées  à  faire  à  rétablisse- 
ment officiel  de  la  gymnastique  dans  les  lycées  certaines  personnes  persua- 
dées, d^ailleurs,  que  i*exercice  est  salutaire  aux  écoliers.  Le  besoin  du  mou- 
vement, disent-elles,  est  si  vivement  senti  par  les  enfants,  qu*ils  se  livrent 
avec  toute  IMmpéiuosité  de  leur  âge,  aux  exercices  du  corps  pendant  le 
temps  accordé  à  la  récréation.  C'est  donc  chose  superflue  que  d^instituer 
encore  des  exercices  classiques.  Cette  objection  n'est  pas  fondée.  Les  amu- 
sements de  Tenfance,  si  utiles  d'ailleurs,  ne  peuvent,  en  aucune  façon, 
remplacer  les  leçons  où  l'art  intervient  pour  faire  contracter  Fun  après 
l'autre  chacun  des  groupes  de  muscles  qui  entrent  dans  le  vaste  appareil  de 
la  locomotion.  Si  Ton  voulait  dresser  une  sorte  de  statistique  du  personnel 
de  nos  lycées,  et  quelques  personnes  ont  tenté  de  le  faire^  on  y  trouverait 
plusieurs  catégories  d'élèves.  Ici,  ce  sont  des  enfants  robustes,  pleins  de 
sève,  de  viffueur,  et  pouvant,  sans  chances  d'épuisement,  faire  les  frais  du 
travail  intellectuel.  S'ils  peuvent,  à  la  rigueur,  se  passer  de  la  gymnastique, 
on  ne  peut  dire,  cependant,  qu'elle  leur  serait  nuisible. 

«Dans  une  autre  catégorie,  on  rangerattdesenfants  d'une  constitution  plus 
grêle.  Ceux  qui,  dans  ce  groupe,  aiment  l'étude  et  y  réussissent,  sont  d'ex- 
cellents écoliers,  sans  doute;  mais  trop  souyent,  aussi,  l'excès  du  travail  in- 
tellectuel les  énerve.  Pour  cette  classe  d'élèves,  ne  comptez  pas  sur  les  effets 
de  la  récréation  ;  ils  j  portent  encore  les  préoccupations  de  l'étude.  Il  faut 
que  vous  leur  prescriviez,  que  vous  leur  imposiez  les  exercices  du  corps: 
soumettez-les  donc  à  la  gymnastique. 

«  Une  troisième  catégorie  se  composerait  d'élèves  non-seulement  débiles, 
mais  maladifs;  ils  manquent  souvent  à  la  classe.  Ceux  qui  sont  devancés 
par  leurs  condiciples  se  découragent  et  ne  travaillent  plus.   Pour  ceux-ci 


Le  nombre  des  cas  de  choléra  continue  à  croître  d'une  manière  bien  sen- 
sible. Du  20  au  26  avril,  291  cas  nouveaux  ont  été  observés  dans  les  hô- 
pitaux; sur  ce  chiffre,  211  sont  venus  du  dehors,  et  appartiennent  au 
dixième  et  au  onzième  arrondissement.  La  même  particularité  s'est  présentée 
pour  les  cas  assez  nombreux  traités  à  domicile.  Le  huitième  arrondisse- 
ment a  été  à  peu  près  épargné.  —  Depuis  le  7  octobre  jusqu'au  26  mars, 
le  nombre  des  cas  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s'élève  donc  à  1,593, 
divisés  ainsi  :  Décès,  751  ;  sorties,  613;  restent  en  traitement,  229. 

Les  nouvelles  que  nous  recevons  d'Angleterre  nous  montrent^  parallèle- 
ment à  la  recrudescence  qui  vient  de  se  manifester  à  Paris  dans  m  marche 
de  l'épidémie,  une  augmentation  non  moins  marquée  dans  le  nombre  de 
cas  et  des  décès  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Le  mouvement  a 
cependant  épargné  Londres,  puisque,  dans  la  seconde  semaine  d'avril, 
deux  personnes  seulement  sont  mortes  du  choléra  dans  cette  capitale.  C*est 
surtout  en  Ecosse^  à  Giascow,  à  Leeds^que  le  nombre  des  décès  a  été  le 
plus  considérable.  En  Irlande,  et  principalement  à  Limerick,  les  navires 
chargés  d'émigrants,  et  les  troupes  campées  dans  le  voisinage,  ont  beau- 
coup souffert. 

Pour  les  arUcks  non  signés ^     .         E.  DEBOUT. 
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THEliAPEUTIQUE  ]ltâ)IGALE. 


DÉ    L  CBiriOI  DES  VESiCATOIBES  CHEZ  LES   EKBhVTS. 

La  pratique  ytt  de  détails;  la  connaissance  intime  on  l'oubli  de  ces 
détaib,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  est  une  cause  de  succès  ou  une 
source  de  périls. 

On  me  saura  donc  gré,  je  Tespère,  de  traiter,  ayec  tout  le  soin 
qu'elle  mérite,  une  question  en  apparence  si  bumble  que  celle  de 
l'emploi  des  vésicatoires,  et,  en  exposant  l'état  de  la  science  sur  ce 
sujet,  d'aplanir  au  praticien  les  difficultés  que  lui  ont  créées,  dans  ces 
derniers  temps,  soit  la  multiplicité  des  agents  de  vésication,  soit  les 
opinions  contradictoires  émises  sur  leurs  avantages  et  leurs  incouYe- 
nients. 

Tour  à  tour  vantés  et  décriés,  les  vésicatoires,  comme  tous  les  agents 
thérapeutiques,  ont  eu  leurs  jours  d'éclat  et  d'obscurité;  mais  il  faut 
reconnaître,  à  leur  avantage,  qu'ils  sont  du  petit  nombre  de  ceux  qu'on 
critique  et  qu'on  n'abandonne  pas.  Je  sais  tel  médecin  qui  a  écrit 
contre  eux  et  qui  s'estime  heureux  de  les  avoir  à  son  sciTÎce  en 
mainte  occasion*  Par  cela  seul,  donc,  que  les  vésicatoircs  sont  d'un 
usage  général  et  journalier,  par  cela  seul  qu'ils  ont  une  puissance 
d'action  incontestable,  on  ne  saurait  trop  vulgariser  les  moyens  qpi 
servent  à  régler,  contenir  ou  exagérer  cette  action  suivant  roccuirence, 
on  ne  saurait  trop  bien  préciser  la  limite  entre  Tusage  et  l'abus. 

L'enfance  est  de  tons  les  âges  celui  où  les  vésicatoircs  produisent 
leurs  effets  les  plus  énergiques,  et  si  ce  n'est  pas  là  un  moyen  toujours 
dangereux,  c'en  est  nn  du  moins  constamment  brutal.  Nous  ne  som- 
mes plus  au  temps  où  l'on  proclamait  la  douleur  comme  un  élément 
indispensable  au  succès  de  toutes  les  opérations  en  général  et  des  vé- 
sicatoircs en  particulier,  où  la  douleur  était  considérée  comme  la  condi* 
tion  essentielle,  sine  quâ  non,  de  toute  médication  révulsive.  Aux  yeux 
de  tout  médecin  éclairé  la  douleur  est  aujourd'hui  un  mal,  une  cause  de 
destruction,  loin  d'être  un  moyen  de  salut.  Il  faut  donc  atténuer  la 
douleur  produite  par  les  vésicatoircs.  Ce  n'est  pas  tout  :  il  faut  pro- 
portionner la  grandeur  du  vésicatoire,  la  r|uantité  de  substance  irrir 
tante  qu'il  renferme,  la  durée  de  son  application,  à  l'eiret  qu'on  veut 
produire  ;  ne  pas  laisser  l'inflammation  dépasser  les  limites  nécessaires 
au  simple  détachement  de  l'épiderme,  surveiller  la  levée  du  vésicatoire, 
les  pansements  consécutiis  et  s'entourer,  en  un  mot,  de  toutes  les  pré* 
cautions  nécessaires  pour  qu'un  moyen  de  guérison  ne.  devienne  pjis 
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«iM»dff«Mh«l»M  réikr  caaAMdd, 
àt  laiwlnr  niatm  me  la^iaib  il  agit, 

i      *  Af  A  •  

HMM  MVlAflnMuB  Ml    ■■Z    COTBOBS    ■DP 

graad»  dt  poadrt  dt  cnilMnte  ^  pai^  ai  cupnMt  fî 
tig»  —  •grtnifciiMit  k  ▼itintoiri,  dépÎMcr  la  lîmim  et  Vdbfi  ^b'm 
▼oaâail  fitdiin.  Pov  cet  raifOMy  M  detnit  élrc  Immb  de  h  tliiia 
fmApê  âm  aihdwi  dertaCuee,  d  wplirf  dffiailiniwly  Im 
piépiMioM  éihéroM  dff  caatharidet. 

li  cttitt  cacore  hiwif oiip  d^aoti»  prépanimt  ▼éMcartrtjlBlkif 
b  tftflviM  de  M.  Gmlhr^  le  sparadrap  de  M.  Bodlaj,  k  tif^ 
fliciat  de  ÙMiet,  k  papier-ufietat  de  M.  Béral,  ki  pripirilki  daK 
kfemda  a  M  douiée  par  MM.  Danheap  et  Tkiôiy^  cdkè  di 
MM«Hear7eiGa8ioiirt,qaioot  tOQtca  Boeaetioiipliisesiiiaûu  pdi^ 
•aate.  Ga  n'ast  pat  k  lien  de  discuter  kiir  Takar.  Qaeika  qa'alki 
aami,  aiks  poarram  être  adaptées  à  eUes  icmplinest  ks 
MifaAtai  :  agir  dans  m  etfme  de  temps  qui  oscilk 
eaure  daai  al  sii  heures,  eiiez  ks  en&nto  ;  prodoiic  use  inflammaïka 
qoisa  barae  aa  sôulèreiiieot  de répiderme;  ae  kiaer^  aprii  l'aalèva* 
■fat  da  Tésicatoirey  aoeone  sobstaaee  susoeptibk  d'aogneattfr  f étea» 
due  de  k  pkie  oa  rioteosité  de  riaflammalioa. 

Le  elMis dn  Téacatoire  étant  £ût,  il  s'agit  de  détermiaer  k  liavoi 
il  doit  être  apposé.  Cette  détermination  réstilte,  sans  doate^  de  riadi«i« 
tien  particulière  à  remplir.  Cependant  il  ne  paraitra  paa  aisaa*  di 
faïqpder  m  <|«'il  faut ériter,  ches  ksen&nts,  k  Toisiaige  de  k  i^esak. 
L'bypogastre,  et  surtout  kpirtk  sopérievre  des  oniases,  ioatdca.iRÉi 
fréquents  d^éketion  dans  les  maladies  graves  de  l'eaftâee,  pottr  1*1^- 
plication  des  hrgeBVisieaUnres.  La  cystite  eantharidienne  a  été  ptal 
d'une  fois  k  eonséqoence  d'applications  de  ce  genre,  eonune  }'^en  à» 
terai  plus  loin  des  exemples,  et,  si  on  ne  l'a  pas  obserrée  plus  fré^ 
quammeat,  c'est  moins  par  k  manque  de  faits  que  par  k  aikace 
ibtéreisé  des  auteurs  du  par  l'impuissattce  06  sont  ks  petits  makdèi 
d'eaprimer  leurs  seosations.  La  résenreque  je  fais  iêi  pour  k  toisi^ 
a«|e  de  k  vessk  n'a  rien  d'absolu,  et  il  peut  se  présenter  id  cas  oà 
l'on  doive,  dans  Tintérét  de  l'enfant,  négliger  cette  considération. 

Ceci  posé,  je  suppose  le  lieu  choisi.  On  procide  à  VappUeatùm  du 
▼ésicatoire.  U  est  rarement  besoin  de  raser  la  partie  chez  ks  en&nt^' 
h  moins  qtt'on  ne  Teuille  agir  sur  lé  cuir  chevelu,  comme  il  arrive  dans 
ks  cas  de  inéningîte.  Cette  précaution  une  fois  rempKe,  si  elle  étatt 
nécessaire,  on  frotte  la  peau  avec  un  linge  sec  on  imbibé  de  tinaigre  f 
pma  on  y  plaee  TemplAtre,  qui  s'y  maintient  faeUentent  si  Ob  r eu 

ai^t^b  te^^Afa  ^^^^^^^   Jf^  -  t  n  .*;*,.  lii  Àmm    a\  Ih*  ^iM*aiÉlLkfe. ■  Mk^^^JA 
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Cependant,  eomme  les  Tésicatoires  Mnt  stijett  li  se  déphiser,  cèek 
les  enfiints,  par  l'agitation  qae  la  donlenr  canse  k  ces  derniers,  il  sera 
pins  sûr  de  reeoarir  k  l'emploi  des  bandelettes  agglutibatives  disposées 
en  croix  sur  l'emplâtre,  afîn  de  l'assujettir,  et  asset  longues  pour  h 
dépasser  décote  et  d'antre  de  quelques  centimètres;  on  évitera  une  con<« 
striction  trop  forte,  qui  nuirait  à  l'activité  de  la  préparation  vésicante. 

Le  docteur  Davis,  de  Londres,  a  proposé,  chez  les  enfants  très- 
jennes  (au-dessous  de  quatre  ans),  d'interposer,  entre  i'écusson  vési«* 
cant  et  la  peau,  un  papier  de  soie  légèrement  huilé.  On  ne  trouve  pas 
la  phlyciène  soulevée  lors  dn  premier  pansement,  mais  Tépiderme  se 
soulève  dans  les  pansements  suivants. 

Cette  précaution  a  évidemment  pour  but  d'éviter  la  dispersion  Sktr  là 
pean  de  la  poudre  de  cantharides.  L'emploi  des  préparations  éthérééi 
rendrait  ce  soin  inutile. 

Le  temps  jugé  nécessaire  à  la  production  de  la  phlyctène  étant 
écoulé,  on  enlève  le  petit  appareil  et  l'on  retire  l'emplâtre,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  déchirer  l'épiderme.  Quel  que  soit  le  mode  de  pansement 
que  l'on  adopte  ultérieurement,  que  l'on  veuille  ou  non  entretenir  lè 
vésicatoire,  je  conseillerai,  avec  le  docteor  Douglas  Madagan,  de  re^ 
courir  immédiatement,  chez  les  enfants,  à  l'application,  pendant  pla^ 
sieurs  heures,  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  bit.  L'eiTet  de  ce 
cataplasme  est  de  diminuer  la  sensibilité  excessive  des  parties,  et  dé 
rendre  la  vésication  plus  complète.  A  l'aide  de  cataplasmes  sembla-* 
blés,  appliqués  chez  de  jeunes  malades,  j'ai  pu  ausculter  et  même  per^ 
enter  légèrement  les  parties  dépouillées  d'épiderme,  sans  oocasioniser 
la  moindre  apparence  de  douleur. 

Le  pansement  qui  succédera  anx  cataplasmes  doit  différer  suivant 
qu'on  se  propose  d'avoir  un  vésicatoire  volant,  on  de  faire  snppdrer 
la  plaie  artificielle. 

Si  Ton  vent  guérir  la  plaie  en  quelques  jours,  il  suffit  d'ouvrir  la 
bulle  à  sa  partie  la  plus  déclive,  afin  de  donner  issue  h  la  sérosité  qui 
la  distend  ;  on  laisse  l'épiderme  en  place,  et  on  panse  la  surface  vésica-' 
toriée  avec  un  morceau  de  linge  fenêtre  on  du  papier  brouillard  enduit 
de  beurre  frais  ou  de  cérat.  A  l'aide  de  ce  pansement,  répété  une  fois 
chaque  jour,  on  voit,  au  bout  de  quelques  jours,  l'épiderme  se  repro- 
duire, el  bientôt  toute  trace  de  la  plaie  artificielle  disparaître. 

Les  frottements  auxquels  se  livrent  les  petits  malades  s'opposent 
souvent  à  l'accomplissement  rapide  du  travail  de  cicatrbation.  C'est 
dans  le  bnt  d'empêcher  l'éraillure  de  l'épiderme  pendant  la  durée  der 
ce  travail,  que  H.  Boovier  a  proposé  d'étendre^  à  l'aide  d'un  ptncMS 
deHifacnQyQWMidMdtfodilodKNiSQrtoM  hiSttroMdhiiitAMMiM* 
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Ceittf  ooqche  dê'collodioa  doit  être  très^nûiice; .  trop  «pàûve,.  j41«  lé 
racornît  par  k  dessiocatîoii ,  et,  diminiiaol  de  diamètre,  laîaM  M-mk? 
ki  bords  du  véticatoire.  Bien  appliquée,  au  coutrairç,  lea  «iifiu^tf: 
pourraient,  k  la  rigueur,  se  passer  de  pansement,  et  subir  le  contaet 
des  vêtements. 

On  pourrait  encore  considérer  l'ampoule  qui  résuite  de  Taclioa  jdft. 
Tésicatoire  comme  les  pbljctènes  produites  par  une  br&lurc,  et  jm*.- 
ser  avec  le  coton  écru  simplement,  ou  associé  au  lioiment  oléo-cak». 
Caire. 

Bnfin  les  bandelettes  agglutinatires  appliquées,  soit  après  rcnpki 
des  cataplasmes  émollients,  soit  au  début,  immédiatement  après  la  levés 
du  premier  appareil,  puis  laissées  en  place  jusqu'à  Tépoque  prrBnmw. 
ou  la  cicatrisation  est  complète,  auront  l'avantage,  en  préservnot  la 
plaie  du  contactées  corps  extérieurs,  d'éviter  Texcoriatioa  de  l'é^ 
derme,  et  la  formation  de  ces  ulcères  qui,  trop  souvent,  chex  les  enfaM. 
gravement  malades»  succèdent  à  l'application  des  vésicatoires  Tobnlir 

Si,  au  lieu  de  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  artificielle,  on  se 
propose  de  Tentretenir,  de  la  faire  suppurer,  le  traitement  est  dilféreiiC«. 
L'action  préalable  des  cataplasmes  sera   encore,  là,  nécessairo  ponc 
calmer  la  douleur  cuisante  que  détermine,  chez  les  enfanta,  Tnctioni 
locale  des  cantharides.  Une  fois  la  sensibilité  diminuée,  on  se  gardeia 
tnen  d'enlever  immédiatement  l'épiderme.  La  douleur  atroce  qcd  ré? 
suite  de  son  arrachement  pourrait  surexciter  les  fonctions  cérébmln^. 
au  point  de  déterminer  des  accidents  convulsiis.  On  se  cont^lera  ile 
panser  avec  on  petit  linge  ou  un  morceau  de  papier  brouillard  deJa. 
forme  du  vésicatoire,  que  Ton  enduira  d'une  couche  légère  de.  cérat 
pu  de  beurre  frais.  Ce  pansement  sera  renouvelé  une  fois  dan&lea  vîngt*^ 
quatre  heures,  pendant  quelques  jours,  c'est-à-dire  jusqu'à  œ  que  les* 
symptômes  d'inflammation  et  de  sensibilité  soient  snfiisamment  gp^iimi,' 

Cependant  il  laut  bientôt  substituer  aux  adoucissants  l'emploi  d^nne 
pommade  irritante,  si  l'on  veut  éviter  que  la  plaie  ne  se  cicatrise  tout 
à  iàit.  Ces  pommades,  qui  sont  en  grand  nombre,  doivent  presque 
toutes  leurs  propriétés  à  la  présence  d'une  proportion  plus  on  moins: 
grande  de  poudre  de  cantharides.  Il  en  est  cependant  qui  n'en  oott;': 
tiennent  pas,  comme  la  pommade  au  garou,  la  pommade  4e  Pelletier» 
celles  qui  ont  pour  base  la  sabine,  l'euphoibe,  et  diverses  espèces  de 
daphnés. 

Quelle  que  soit  celle  que  l'on  emploie,  il  faudra  prendre  en  consî* 
déi*ation  l'âge  des  sujets.  Si,  chez  les  vieillards  en  général,  et  ckes  on. 
petit  nombre  d'adalteSj  les  yésicatoiresont  une  grande  tendance. à. sé« 
der»  il  tvesl^t  «rtMoim  4àeis  lft4n£Hitv  Ibi  .injriAJMiiiHKi 
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ftudil  pow^i'eiilrelifQ  do  la  surface  sappuraute.  Çest  pour  doser  en 
c|iielqne  sorte  ^activité  que  Fon  veut  dooncr  aux  vésicatmreSy  que 
M;  Trousseau  a  fait  préparer  des  papiers  ëpispastique»,  où  la  poudre 
de  caotbarides,  couibiiiee  avec  la  cire,  se  trouve  dam  des  proportions 
différentes,  suivant  l'effet  qu'on  veut  produire.  Soit  un  dixiènie,  Un 
t|uinKiènie,  un  vingtième,  etc.  Je  recommanderai,  dans  le  même  but,  la 
pommade  déjà^  conseillée  par  lU .  le  docteur  Payen  •  Ce  médecin,  qui  avait 
acquis  la  preuve  que  lorsqu'on  demandait  chez  les  pharmaciens  dé  la 
pommade  au  garon,  on  donnait  une  préparation  obtenue  par  l'infusion 
-de  cantfaarides  dani  l'huile  chatide,  épaissie  ensuite  avec  de  la  cire,  a 
-proposé  l'emploi  d'une  pommade  compo^  d'après  une  formule  déjà 
connne.de  basilicum,  de  popuiéum,  dHmgnent  de  la  Mère,  de  cantha- 
:  rides  et  de  garou  en  poudre.  Du  reste,,  il  j  a  un  moyen  bien  simple 
d'éviter  ces  substitutions  de  pommades,  c'est,  au  lieu  de  demander  une 
jkommade  épispastiquc  quelconqur,  de  formuler  celle  t}u'on  veut  em- 
ployer. Il  est  bien  entendu  que  les  papiers  épispastiques^  les  taffetas, 
les  morceaux  de  linge  ou  de  papier  brouillard  qu'on  aura  i^nduits  de 
pommades  irritantes,  ne  devront  pas  dépasser  la  largeur  du  vésicatoiroi 
sous  peine  d'enflammer  la  peau  environnante  et  d'agrandir  la  plaie 
sans  nécessité.  Je  passe  également  sous:  silence  les  soins  quotidiens  dont 
la  surface  suppurante  doit  être  l'objet,  les  lavages  à  l'eau  tiède,  l'abs* 
tersion  du  pus  au  moyen  d'une  éponge  fine  ou  d'un  linge  lrès«fin  dont 
on  applique  le  milieu  sur  la  )plaie  en  tirant  sur  les  extrémités,  l'entre- 
tien des  bords  du  vésicatoire  dans  un  état  de  propreté  extrême,  etc. . 

Il  n'est  pas  sans  exemple  que  la  suppuration  des  vésicatoires,  chec 
les  enfants,  se  tarisse  d'elle-même;  on  proportionnera,  dans  ces  cas, 
l'activité  des  agents  épispastiqoes  à  la  difliculté  que  l'on  éprouve  à 
entretenir  cette  suppuration. 

Nous  examinerons,  dans  un  prochain  article,  la  nature  des  accidenta 
que  peut  engendrer,  chez  les  enfants,  l'application  des  vésicatoires, 

I>HERyiBOX. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


M  l'aNESTHÉSIS  LÛOAUSéB. 

Vote  lue  à  la  Soei6té  de  chirurgie. 
Par  a.  liGflsT,  chkaiiian  et  l'Mpitalâaiat-Aiiioliie,  profesienr  agrège  de  la  fteolté. 

.Quoiqu'il  poisse  paraître  aajoQrd*htti  superfln  de  chercher  à  démon* 
Irer  l'utilité)  je  dirai  presque  la  néeetiité  de  l'anesthésie  locale  provo» 


(3W) 

itt  aiiMlet  dt  Ia  aeiance,  peauélro  eependaiit  nb  ierâ4»il  pat  knitilt, 
pour  iairt  r«iiortir  toute  Tiaiportanee  de  la  qaestîoa  qoe  ]9  Tiens  ë^ptié 
défaut  veof,  de  rappeler  cette  redoatableooneltision,  fornuMe  dans  le 
rapport  de  M»  Robert,  et  sanctionna  par  on  vote  solennel  de  la  SociM 
de  chimrgie  :  Le  chloroforme  pur  ^  et  adminùtré  par  Ai  marne  A»« 
aiee,  peui  déterminer  de$  aândente  graves  et  mime  la  mort. 

Je  ne  sais  si  je  m'abose ,  mais  il  me  semble  que  parmi  ceni  d^antft 
nous  qni  ont  vote  cette  conelusîon,  il  n'en  est  pas  nn  seul  qni  ne  doîre 
êtra  saisi  comme  d'une  vague  terreur,  impossible  à  mattriser  ,  dans  le 
moment  suprême  oà  tout  l'organisme  est  sur  le  point  d'ttre  plongé  dans 
un  anéantissement  dont  il  ne  lai  est  pas  donné  de  mesurer  d'avwee 
tonte  retendue»  Pour  mon  compte ,  quoique  n'ayant  pas  cm  devoir 
prendre  part  à  ce  vote,  aven  tacite  de  l'inconnn  qni  plane  encore  sur 
tous  les  phénomènes  dç  l'anesthésie  généralisée,  ce  n'est  jamais,  je  b 
déclare,  sans  une  certaine  méfiance  mêlée  de  crainte  que  j'empkne  les 
inhalations  de  chloroforme;  et  plue  j'approfondis  ce  sujet,  plus  je 
sens  qu'il  y  a  là  quelque  danger  caché,  que  le  plus  prudent  ne  saurait 
se  flatter  d'éviter  sûrement  et  toujours  ;  aussi  ai*je  saisi  avec  emprea* 
sèment  toutes  les  occasions  qni  se  sont  offertes  d'étudier  les  pM» 
Qomènes  qui  se  rattachent  à  l'anesthésie  localisée,  pour  édiapper  à  h 
nécessité  de  l'anesthésie  générale ,  et  le  but  de  cette  simple  note  est  dé 
TOUS  eiposer,  d'une  manière  brève  et  concise,  les  recherches  et  eipë* 
noientations  auiquelles,  comme  beaucoup  de  mes  collègues,  je  me  sois 
livré  à  diverses  époques,  pensant  qu'elles  pourraient  servir  de  point  do 
départ  è  ime  discussion  dans  laquelle  diacan  de  nous  apporterait  le 
tribut  de  son  expérience  et  de  ses  méditations. 

Longtemps  avant  la  découverte  de  l'éthérisation,  vous  le  saves,  ks 
chirurgiens  avaient  déjà  tenté  à  diverses  reprises,  mais  sans  snecès,  dO 
aapprimer  la  donleur  pendant  les  opérations,  soit  par  des  nH^ens  gé« 
néraux,  aoit  perdes  moyens  locaui  ;  parmi  ces  derniers,  il  firot  snrtoot 
citer  la  compression  des  gros  troncs  nerveux,  proposé  par  Th.  Moore,  et 
mis  en  pratique,dit-on,  avec  succès,  par  Hanter,  pour  un  casd'ampotation 
de  la  jambe.  Les  nerfs  crural  etscialique,  et  aussi,  dit-on,  le  nerf  obtn* 
rateur,  ce  qui  ne  paraît  cependant  guère  possible,  avaient  été  coinpri* 
mes  pendant  une  heure  et  demie  a  l'aide  d'un  tourniquet,  et  le  malade 
n'aurait  accusé  de  douleur  que  lors  de  la  sectio»  de  l'os.  Personne,  qœ 
je  sache,  ne  donna  suite  à  ces  curieux  essais,  et  il  faut  arriver  jusqu'à 
l'époque  à  laqndla  les  admirables  propriété  de  l'éther  et  dn  cblëita*- 
fiNrmofurent mis  en  luaHèrc,  pour  voir  de  nouveau  surgir  la  qoesdon 
de  l'anesthésie  locahsée;  mais,  cette  £ms,  les  physiologistes  devancèrent 
Ift éÉnufmk  Os»«É «émm  ki  èr  l'Aïadéawe  daaiMesini,  «n 
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févri#r  1S47,  M,  IiOBfei,  nurchant  d'aiilenn  dana  las  voiai  oovarlai 
par  M.  Floareaa,  0I  rendant  compte  d^a  expérienees  qa'il  ayail  tentjia 
dana  le  but  de  djterininer  Faction  directe  de  Télber  sur  lei  cordons 
ner?eai|,  s'exprimo  ainû  $  m  Tout  n«rf  mixte,  découvert  dans  uneparlia 
de  son  trajet,  et  spamis  a  Tàction  d'un  jet  de  vapeur  d*éther  sulfuri» 
qtie,  ou  il  celle  dn  même  étber  Iii|uide ,  éevient  inwmàlê  dam  k 
p/Mi  étkérifiei  dans  tous  eews  qui  sont  au^ssous ,  mais  njan* 
moins  il  demeure  excitable  et  peut  continuer  d'éveiller  la  contraction 
des  muscles  auxquels  il  se  distribue  ;  quelquefois  même  il  peut  etUJOTf 
conserver  sa  faculté  motrice  volontaire.  »  Pour  produbre  cette  insen* 
biUté»  il  ne  £iut  pas  croire  qu'il  aoit  besoin  de  prolonger  longtemps 
l'immersion  du  cordon  nerveux  dani  le  liquide  ;  an  bout  d'on^  minute 
et  demie,  dit  l'auteur,  l'inaensibiliié  est  absolue,  quoique  le  nerf  con- 
serve encore  la  fsicolté  de  faire  contracter  volontairement  le  musde 
qu'il  anime;  au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  il  perd  complètement 
sa  faculté  nuHrie^  volontaire,  son  excitabititiwiUi  hii  reste }  et  ce  n'est 
qu'après  douse  k  quinxe  minutes  de  contact  avec  l'étber  qu'il  est  dév% 
possédé  tout  à  la  fois  de  sa  sensibilité j  de  sa  motricité  et  de  son  excita^ 
biUa,  Mais  il  faut  s'entendre  sur  cette  perte  de  l'excitabilitét  M.  Lpngft 
ne  vent  point  dire  que  lorsqu'on  irrite»  k  l'aide  de  la  pilCs  la  portion 
de  nerf  située  au-dessous  du  point  imnieigé  dans  l'étber»  il  ne  réponde 
plus  k  cette  excitation,  car  celle-là  se  maintient  tonjonrs  pendant  nu 
certain  temps,  même  après  la  mort  ;  il  a  seulenient  vouln  parler  de  la 
perte  de  l'excitabilité  qui  se  manifeste  lorsqu'au  début  de  l'expérience 
on  irrite  la  portion  du  nerf  située  au-dessous  du  point  toucbé  par  U^ 
liquide  anestbésique,  en  sorte  que  l'étber  en  contact  avec  le  tisHi  ner^ 
veux  détermine  les  mAmes  effets  qu'une  section  ça  nne  ligature,  mata 
pour  un  temps  très*court. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu«  c'est  an  désorganisant  le 
tissn  nerveux,  à  la  manière  d'une  ligature,  parevmple,  que  l'éther 
produit  tous  cei  pbénomènes;  en  effet ,  lorsque  l'immersion  dans  la 
liquide  n'a  duré  que  quelques  minutes,  l'anestbésie  se  dissipe  rapid^n 
ment;  et  si  le  oontaot  s'est  prolongé  au  delà  de  quinze  à  vingt  minutes, 
les  fiicnltés  sensitives  et  motrices,  quoique  lentes  à  se  rétablir,  se  réta?« 
Uissent.  Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  on  a  noté  leur  affaiblisse^ 
ment  notable  et  pouvant  durer  un  certain  temps,  ce  qui  avait  fait  pei\» 
ser  à  quelques  physiologistes,  paroii  lesquek  )e  citerai  M.  Serres,  qun 
l'étber  liquide,  mis  longtemps  en  contaa  avec  le  tissq  nerveux,  pour- 
rait  bien  en  dissoudre  la  matière  grasset  opinion  purement  spéculativt 
et  qui  ne  s'appuie  sur  aucun  fait  direct^ 
.  Cea  résnltats  sembleal  tellement  liéi  à  la  *™^»**«'f  âm  Pantilbéiifl 
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loeftlitée,  qQ'<m  a  vraiment  liea  de  s'étobner  que  iHMhfleiileaient  kl 
diirurgiens,  mais  ni  M.  Flotirens  ni  M.  Longet  n'aient  longé  à  en  tirer 
parti  et  à  les  (aire  toamer  au  profit  de  la  pratique.  Pour  mon  compte, 
j'en  avais  i\é  asset  frappé  pour  répéter  ces  eipériences,  pensant  qu'elles 
pourraient  conduire  à  des  applications  chirurgicales,  et  ce  n'est  qu'a* 
près  avoir  obtenu  des  elTets  identiques  à  ceux  de  M»  Longet  que  je 
tentai  mes  premiers  essais  sur  rkomme.  C'était  en  1849,  à  l'hd^tal 
de  Lourcine,  et  voos  ailes  voir  que  les  résultats  n'en  furent  pas  eneon- 
iigeants. 

M.  Nunneley,  professeur  d'anatomte,  de  physiologie  et  de  patbo* 
kgie,  à  TEcole  de  médecine  de  Leeds,  venait  de  publier,  dans  le  Sor^ 
gical  and  médical,  Journal  d'Edimbourg  (  octobre  1849),  ses  rechcr^ 
ches  sur  l'anesthésie  et  les  substances  anesthésiques  en  général^  dans 
lesquelles  il  préconisait,  comme  un  excellent  agent,  le  meilleor  de  tous, 
selon  lui,  le  chhrure  de  gaz  oléfiani^  connu,  dans  le  commerce^  aooi 
le  nom  de  liqueur  hollandaise.  Encouragé  par  son  exemple,  ce  fiit  à 
ce  liquide  que  je  donnai  la  préférence,  rejetant  ainsi,  bien  à  tort  sans 
doute,  mais  enfin  rejetant  l'éther,  que  je  regardais  comme  trop  pea  ae* 
ti(  pour  porter  sur  les  extrémités  nerveuses  son  action  à  travers  VéfL? 
derme;  quant  au  chloroforme,  je  le  mis  également  décote,  à  causé  de  la 
vésication  qu'il  détermine  si  habituellement  par  son  simple  contact. 
Cette  liqueur,  dont  j'avais  fait  la  demande  à  l'admimstratiou  des  hôpi- 
taux, fut  préparée  sous  les  yeux  de  Thabile  directeur  de  la  pharmacie 
centrale,  et  voici  dans  quelle  circonstance  et  comment  je  l'employai  : 
sur  huit  malades,  dont  quatre  avaient  des  bubons  suppures,  deux  des 
végétations  à  l'anus,  la  septième  une  gomme  suppurée  de  la  cuisse»  et  la 
huitième  un  épanchement  articulaire  du  genou,  nécessitant  la  ponction^ 
je  fis  appliquer  des  compresses  imbibées  de  2  à  5  grammes  de  cette 
liqueur,  et  les  fis  recouvrir  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  l'éva* 
poration.  Chez  six  d'entre  elles,  l'application  varia  de  cinq  à  dix  mi« 
nutes  ;  'chez  la  septième,  je  la  maintins  pendant  vingt  minutes,  et 
enfin,  chez  la  huitième,  à  laquelle  je  devais  pratiquer  la  ponction  Ai 
genou,  je  laissai  les  compresses  en  contact  pendant  plus  d'une  hènrèi  en 
ayant  soin  de  renouveler  plusieurs  (ois  la  dose  du  liquide;  après  qnoi^ 
^nprésencedemon  collègue  M.  Cullerier,  jefis  pénétrer  rapidement  dana 
la  cavité  articulaire  un  trocart  à  hydrocèle.  Or,  dans  aucun  de  cet 
cas,  je  n'obtins  de  résultat  appréciable  ou  digne  d'attirer  Taltentiott. 

C'est  alors  que  j'essayai  de  substituer  au  chlorure  de  gaz  oléfiant  le 
âiloroforme,  qui  ne  me  réussit  guère  mieux;  en  sorte  que,  décoturagé,  je 
crus  devoir  cesser  ces  expériences,  sans  même  essayer  l'éther,  ainsi 
4î»  J«  l'at  dit  piécMittmM,  ifttoiqn'îi  tftt  doMié  II  M 
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soltâts  sAtisfaisants  qne  je  viens  de  tous  rappeler,  et  qui  avaient  M 
le  point  de  départ'  de  mes  tentatives. 

Ce  n'était  pas  sans  regret,  toutefois,  qne  je  m'étais  éloigne  de  celte 
idée;  et,  qnoiqne  j'eusse  appris  que  d'autres  avaient  également 
cchoné  dans  cette  voie,  je  restai  fermement  convaincu  que  Je  dernier 
mot  n'était  pas  dit  sur  cette  question.  Ce  qui  me  confirmait  dans  mes 
convictions,  c'était  la  lecture  même  du  travail  de  M.  N'nnnelcy.  SeloM 
cet  auteur,  en  effet,  l'action  anesthcsique  s'exerce  d'abord  localement 
et  primitivement  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs,  pour  se 
propager  ensuite,  par  l'intermédiaire  des  cordons^  jusqu'aux  centres 
nerveux.  A  l'appui  de  son  opinion,  il  dit  avoir  pu  paralyser  k  volonté, 
en  totalité  on  en  partie,  la  jambe  d'une  grenouille,  et,  en  prolongeant 
l'application  de  la  liqaeur  anesthéstqnc,  avoir  propagé  à  tout  l'orga* 
nisroe  l'action  primitivement  locale;  enfin,  sur  des  chats,  sur  des. 
lapins,  il  a  obtenu  un  tel  anéantissement  de  la»sensibilité,  que  l'am* 
poiation  d'un  membre  a  pa  être  pratiquée,  sans  presque  provoquer  àé 
donleur. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  physiologiste  anglais  a  été  beaucoup 
trop  loin  en  affirmant  qne  la  principale  action  des  agents  ancsthési* 
qnes  sur  les  centres  nerveux  se  fait  par  l'intermédiaire  da  cordon  ner** 
veux  plutôt  que  par  l'absorption  et  le  passage  dans  le  sang  des  prirtu 
cipes  anesthésiants,  il  faut  reconnaître  cependant,  ainsi  que  l'a  fait 
d'ailleurs  jndiciensement  remarquer  M,  Aran,  qa'an  fond  il  a  fait  re^ 
sortir  un  point  capital  et  malheureusement  beaucoup  trop  laissé  daiti 
l'ombre,  à  savoir,  l'action  locale  et  stupéfiante  des  agents  anesthésiqitfês 
sur  les  expansions  nerveuses,  action  déjà  mise  hors  de  doute  par  len 
expériences  de  MM.  Flonrens  et  Longet.  N'est*ce  pas  d^aillenrs  dé  eeCftf 
manière  qu'il  agit  dans  les  expériences  de  notre  collègue,  M.  Gosselirt, 
sur  le  coeur,  et  n'avons-nons  pas  tous  en  l'occasion  de  constater  comme 
M.  Bouisson,  comme  M.  Simonin,  de  Nancy,  qne  les  phénomènes  dft 
torpeur  locale  sur  la  bouche  et  le  larynx  précèdent  souvent  l'insensibi^ 
lité  générale  dans  les  inhalations  de  chloroforme,  et  sm'totit  dans  celltfft 
t|n'on  pratiquait  autrefois  avec  Téther?  Selon  M.  le  professeur  Bouisson, 
ces  résultats  sont  dirs  li  l'inflnence  locale  des  vapein^  anesthésiqucs  qui 
stupéfient  graduellement  les  extrémités  nerveuses,  eh  sorte  que  la  mti* 
qneuse,  qui  tapisse  les  cavités  buccale,  pharyngienne  et  du  larynx,  Se 
trouverait  primitivement  insensibilisée ,  ainsi  qne  les  muscles  de  la  Un^' 
gne,  du  pharynx,  de  la  glotte;  de  telle  sorte  enfin  que  les  mouvements  de 
ers  différents  organes  cessent,  qne  la  langne  devient  paresseuse,  qne  lei 
efforts  de  dégintition  et  le  spasme  de  la  glotte  disparaissent  longtemps 
«▼•Bt ^fiM  pniise  •NribwrieeseAelsflM  ft^pHéé  UitaE^^^lyâhMa^ 
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dci  «entres  nerveai  se  propageant  vers  la  périphérie.  J*d  hé  k  miint 
de  TériGcr  l'observation  du  savant  professear  de  Montpellier,  et  je  croit 
qu'il  est  permis  de  dire  que,  même  dans  les  cas  où  on  essaye  d*obtenir 
par  les  inhalations  pulmonaires  l'insensibilité  générale,  on  détenniae 
primitivement  une  anesthésie  locale  snr  les  parties  traversées  par  le 
courant  gazenx  charge  de  vapeurs  éthérées  ou  chloroformées ,  ânes» 
ihésie  locale  que  vient  ensuite  renforcer  et  corroborer  l'anesthésie  qui 
se  généralise  à  tout  l'organisme. 

Il  est  facile  de  voir,  d'après  le  court  exposé  que  je  viens  de  vous  pré- 
senter, exposé  que  j'aurais  pu  étendre  bien  davantage  encore  en  parlant 
des  essais  faits  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  beaucoup  de  pratidens, 
dans  le  but  de  calmer  des  douleurs  névralgiques  on  autres  par  des  ap<«^ 
plications  locales  de  chloroforme,  qu'il  ne  manquait  pas  de  raisons  suf- 
fisantes pour  engager  les  chirurgiens  à  de  nouvelles  tentatives  d'aneslhé" 
sie  localisée.  Cependant,  c'est  à  peine  si  des  recherches  suivies  avaiest 
été  faites  à  ce  sujet,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  il  y  a  qudqncs 
mois  à  peine,  les  journaux  de  médecine  nous  apportèrent  la  nouvelle 
qu'un  praticien  de  Dublin,  M.  Hardy  (The  Dublin  Quarterly  Jour* 
nal^  novembre  1853,  p.  306,  avec  fîg.),  venait  de  faire  construire  an 
appareil,  dans  le  but  d'injecter,  dans  le  vagin,  des  vapeurs  de  chloro> 
forme,  pour  calmer  les  atroces  douleurs  déterminées  par  un  cancer  de  Tu- 
térus,  et  qu'il  avait  complètement  réussi.  Les  résultats  obtenus  par  le 
médecin  irlandais  provoquèrent,  delà  part  des  es  collègues  en  médecine, 
plusieurs  tentatives,  et,  dans  une  note  lue  à  la  Société  médicale  des  liA- 
pitaux,  M.  le  docteur  Moissenet  a  donné  connaissance  de  plusieurs  fûts 
très-intéressants,  dans  lesquels  il  a  obtenu,  avec  l'appareil  de  M.  Hardy, 
des  résultats  vraiment  inespérés  ;  il  a  pu,  notamment,  dans  un  cas  d'ul- 
cère cancroldedu  front,  qni  avait  envahi  successivement  l'orbite»  l'ceil  et 
une  partie  de  la  joue,  calmer  instantanément  et  à  plusieurs  reprises  des 
douleurs  atroces  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  connus.  C'est  à 
la  suite  de  celte  communication  qu'une  discussion  s'étant  engagée  an 
^n  de  la  Société,  M.  le  docteur  Guérard  annonça  qu'il  avait  obtenu 
des  effets  analogues  de  l'emploi  de  l'éther  sulfurique  projeté  sur  la  par- 
lie  douloureuse,  et  instantanément  évaporé  à  l'aide  d'un  appareil  venti- 
lateur de  son  invention,  exécuté  par  M.  Mathieu,  a  Je  suis  diqiosé  ii 
croire,  dit  en  terminant  sa  communication  l'honorable  médecin  de  l*Hâ« 
tel-Dieu,  que  lorsqu'on  pratique  des  insufflations  avec  de  l'air  diargé 
de  vapeurs  anesihésiques,  l'anesthésie  est  due  surtout  au  refroidisise- 
|Bient  que  Ton  détermine  dans  la  partie  soumise  à  ces  insufflations,  m 
Ces  heureux  résultats  me  rappelèrent  mes  essais  infructueux  de  1849» 
^  je  n'avais  cependant  abandonnés  qu'atee  regret  ;  anni 


S9i*)e  d'aœaeillir  l*iQTÎUtioo  qui  me.  Ait  fàitf ,  t>ar  M,  Guérard,  d'à-  > 
sayer  le  nouveaa  moyen  qu'il  arait  préconisé,  et  depuis  les  premiers 
jours  de  mars  j'ai  eu  souvent  l'occasion  d'appliquer  son  procédé  avec 
phis  où  moins  de  succès.  Permettez-moi,  puisque  dans  toutes  les  qucs« 
tions,  mais  surtout  dans  celles  de  cette  nature,  les  faits  doivent  servir 
de  pierre  de  touche  et  de  critérium,  de  vous  présenter  une  analyse 
succincte  des  cas  o&  je  l'ai  employé ,  avant  de  discuter  quelques-unes 
des  questions  qui  se  rattachent  à  cette  anesthésie  localisée. 

Ce  serait  abuser  de  votre  temps  et  de  votre  patience  que  de  vous 
lire  les  observations  détaillées  de  ces  divers  faits  ;  j'ai  donc  cm  devoir 
vous  en  présenter  le  résume  et,  pour  plus  de  méthode,  j'ai  groupé 
toutes  mes  observations  en  deux  catégories. 

.  Dans  la  première,  j'ai  rangé  les  cas  dans  lesquels  un  effet  anesthé- 
sique  évident,  mais  limite,  a  eu  lieu  ;  dans  la  deuxième,  ceux  dans 
lesquels  Tanesthésie  a  été  aussi  complète  que  possible*  Une  seule  fob 
l'eifet  a  été  complètement  négatif.  Il  s'agissait  d'un  jeune  homme 
de  seize  ans^  auquel  j^avais  ouvert,  par  ponction,  quinze  jours  ait* 
paravant,  une  collection  séro-purulente,  située  à  la  face  postérieure 
de  l'articulation  du  coude;  très-indocile  et  très-irritable,  il  avait 
voulu  sortir  quelques  jours  après,  de  l'Hôtel-Dien,  sans  être  guéri. 
Lorsqu'il  revint  nous  trouver,  je  constatai  qu'il  s'était  établi  une  fistule 
dont  l'oriGce  très- étroit  ne  permettait  point  an  pus  de  s'écouler.  Je 
résolus  donc  de  l'agrandir  ;  mais  le  malade  ne  voulut  entendre  parler 
d'opération  qu'à  la  condition  d'endormir  Bon  coude^  ainsi  que  je  Ta* 
vais  {ait  à  un  de  ses  voisins.  J'y  consentis,  l'éthérisation  locale  fut  pra* 
tiquée  d'après  le  procédé  ordinaire,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  des*- 
iription,   et  lorsque  je  jugeai  suffîsante  la  quantité  d'éther  volatilbé 
sur  la  partie  que  je  devais  inciser,  je  voulus  introduire  la  sonde  can* 
nelée;  mais  le  malade  se  débattit,  déclara  qu'il  sentait  très-bien,  et 
tenta  de  s'échapper  de  nos  mains,  pour  éviter  l'incision  que  je  lui  fis 
pour  ainsi  dire  d  h  volée.  Je  chercherai  à  démontrer,  plus  loin,  que 
l'élhérisation  localisée  qui  engourdit  les  ncris  superficiels  n'anéantît 
jamais  complètement  la  sensibilité  tactile  profonde,  en  sorte  qu'il 
pourrait  bien  se  faire  que  ce  jeune  homme,  qui  redoutait  beaucoup 
l'incision  et  s'y  attendait,  et  qid  efiectivement  a  d&  sentir  le  contact 
de  l'instrument,  se  soit  exagéré  la  douleur  qu'il  croyait  devoir  ^roa** 
Ter  (i).  Ce  qui  me  porte  à  croire  que  les  choses  se  sont  ainsi  passéety 

(t)  Depuis,  J'ai  rencontré  encore  quelques  sujets  tout  k  bit  réfracuires, 
«t  d*atttres  ehoi  lesquels  J'ai  dû  oesser  les  tenUtives  d'éthérisation,  dent  J» 
.n*QbiaMlt  qttt  dos.résnluu  Incovflais*  .  ^ 
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e^  qiiMI  m'a  avon^,  le  lendemain,  en  présence  de  tout'  lèi  élèfet, 
que  ee  qu'il  aTait  ressenti  n'était  pas  comparable  à  ce  qn'il  arait 
ëproaTé  la  première  fois,  et  que  c'était  la  peur  qui  Tavait  fait  crier, 

Je  dirai  quel  moyen  m'a  suggéré  depuis  cette  obserration,  poor  ne 
mettre  à  l'abri  de  ce  genre  d'erreur  très-ordinaire,  et  qui,  j'en  ai  la  pins 
intime  conyiction,  a  fait  prendre  le  change  dans  plus  d'une  csroon-* 
atance. 

J'arrive  maintenant  ani  faits  de  la  première  catégorie^  ceux  dans 
lesquels  refTet  anesthésique  a  été  limité,  quoique  parfaitement  apprêt 
daUe.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  trois,  et  dans  les  trois  cas  il  s'a- 
gissaity  non  plus  d'une  simple  incision,  mais  d'une  véritable  opération^ 
d'une  certaine  durée,  pendant  laquelle  il  fallut  pénétrer  âi  nne  aases 
grande  profondeur.  Dans  le  premier  cas,  en  les  rangeant  dans  l'ordre 
d'efficacité  de  l'agent  anesthésique,  il  s'agissait  d'un  malade  qui  portait 
an*devant  du  sternum  une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  amande,  que 
îe  jugeai  être  de  la  nature  des  kéloîdes,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
fut  confirmé  pleinement  par  l'examen  micrographique.  A  l'aide  de 
Pappardl  ventilateur  de  M.  Guérard,  j'évaporai,  pendant  deux  mi- 
BUtct,  sur  la  surface  de  la  peau  qui  entourait  la  tumeur,  environ  qua* 
rante  grammes  d'cther  snifuriqne;  après  quoi,  à  l'aide  d'une  atgoille, 
ayant  tâté  la  sensibilité  des  téguments  et  l'ayant  trouvée  anéantie,  \e 
pratiquai  deux  incisions  représentant  nne  ellipse  de  trois  à  quatre  eeil- 
timètres  chacune  de  longueur  et  pénétrant  jusqn'au*dessoos  de  la  ooo* 
die  sous-cutanée  ;  le  malade  ne  manifesta  d'abord  aucune  douleur, 
il  déclara  seulement  qu'on  le  touchait.  Je  fis  alors  saisir  la  tumeur 
avec  des  pinces  érigne^  et  la  détachai  des  parties  profondes,  avec  rapî* 
dite  ;  le  malade  déclara  qu'il  commençait  à  éprouver  quelques 
deuleurs,  et  lorsque  \e  donnai  le  dernier  coup  de  bistouri,  il  s'écria, 
Ahl  celui-là,  Je  lai  très^ien  senti.  Interrogé»  après  le  pansement 
Crit,  et  alors  qu'il  n'était  plus  sous  l'impression  de  la  crainte  de  ropé<« 
fatioD,  il  nous  affirma  que  pendant  toute  la  première  partie,  celle  qui 
eoCTCspondait  à  l'incisioa  de  la  peau,  il  n'avait  absolument  riea 
éprouvé.  Tout  ceci  s'est  passé  en  présence  de  notre  collègue. 
Mm  Debout. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'une  extirpation  du  cniquième  orteil 
do  pied  gauche.  Gmime  le  premier  malade,  il  fnt  amené  k  l'amphi* 
théâtre  ;  la  quantité  d'éther  évaporé  fut  de  40  à  50  grammes,  mais  il 
y  en  eut  beaucoup  de  perdu,  et  le  temps  d'application  fut  de  trois  mi- 
notes  environ.  L'extinction  de  la  sensibilité  cutanée  m'ayant  paru 
«atisbisante,  je  procédai  à  l'amputation  par  la  médiode  k  deux  la»» 
beaux,  et  déjà  j'avais  taillé  le  lambeau  externe  et  désartieuM  f 6Vfeil, 
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que  le  malade,  qoi  me  regardait  faire,  me  dit  :  Remettez  du  liquide ,  je 
commence  â  souffrir.  Hais  à  peine  avait-il  prononcé  ces  paroles,  que 
j'achevais  ropératton,  en  taillant  le  lambeau  répondant  à  l'espace  in- 
terdigitairesur  lequel,  il  faut  le  dire,  l'application  de  l'éther  n'avait  pu 
se  faire  que  d^une  manière  fort  imparfaite,  à  cause  de  la  présence  dn 
quatrième  orleil.  Ici,  TeHet  anesthésique  a  été  bien  plus  marqué ,  et 
m'a  paru  s'étendre  un  peu  plus  profondément  que  dans  le  cas  précé* 
dent,  ce  que  j'attribue  a  l'isolement  de  l'appendice  sur  lequel  j'agissais, 
tandis  que,  dans  le  cas  de  la  tumeur  du  sternum,  l'irradiation  ner- 
veuse devait  être  bien  plus  difficile  à  empêcher.  Je  ne  sais  si  je  m'a^- 
buse,  mais  je  crois  qu'avec  une  plus  grande  habitude  j'aurais,  dans  ce 
cas,  obtenu  un  succès  complet,  par  exemple,  en  dirigeant  sur  l'espace 
interdigitaire  un  jet  d'éther  semblable  à  celui  que  j'avais  adressé  seule- 
ment au  côté  externe  du  pied.  Hais,  je  l'avouerai  franchement,  je  ne 
croyais  que  médiocrement  alors  à  la  réussite  de  ce  que  je  tentais,  et  j'ai 
été  surpris  par  l'événement. 

Le  troisième  cas  de  cette  catégorie  a  déjà  été  publié  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  ;  je  me  bornerai  à  un  rapide  exposé»  C'était  une  femme, 
âgée  de  soixante  ans  environ,  qui  était  entrée  à  THôtel-Dieu  pour  se 
faire  dâuirrasser  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  et  située 
sur  le  côté  droit  de  la  face«  au  devant  du  corps  de  la  mâchoire  in- 
férieure. C'était  un  kyste  sébacé,  à  parois  très-épaisses,  dont  l'extir* 
pation  fiit  jugée  nécessaire.  Après  avoir  vaporisé,  sur  la  peau  qui  re- 
couvrait la  tumeur,  60  grammes  d'éther  environ,  toujours  à  l'aide  de 
l'appareil  de  M.  Guérard,  je  procédai  à  la  dissection  de  la  tumeur,  que 
j'incisai  aux  trois  quarts  sans  que  la  malade  eàt  l'air  de  s'apercevoir 
de  ce  qu'on  lui  faisait  ;  et  ce  n'est  que  quand  je  voulus  détruire  les  adhé« 
rences  du  kyste  aux  parties  profimdes^  qu'elle  commença  à  s'agiter  et 
à  déclarer  qu'elle  éprouvait  quelque  douleur.  L'opération  fut  alors  ra- 
pidement achevée,  et  le  pansement  effectué ,  comme  d'habitude,  avec 
des  bandelettes.  Ici  le  résultat  obtenu  est  d'autant  plus  satisfaisant 
et  propre  à  entraîner  la  conviction,  que  les  expansions  nerveuses  dues 
aux  rameaux  de  la  cinquième  paire  et  du  plexus  cervical  superfi- 
ciel sont  très-multipliées,  ainsi  qu'on  sait,  et  que  la  face  peut  être 
considérée  comme  la  partie  sensible  par .  excellence.  On  s'explique 
d'ailleurs  très-bien  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties 
profondes ,  recouvertes  et  protégées  contre  l'action  de  l'éther  par  l'é* 
paissenr  de  la  tumeur,  que  j'ai  dit  avoir  le  volume  d'une  grosse  noix. 
Cette  opération  fut  pratiquée  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Le- 
groux  et  Guérard,  médecins  de  l'Hôtel-Dieu. 

Ces  troii  faits  présentent  ced  de  particalier  qœ  e*ett  k  peine  si  sons 
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riuQiience  de  rcthérisation  locali^'c  la  peau  perdit  S4  color^lÎQD  ,  i^ 
marque  importante  dont  je  me  servirai  plus  t(ird  pour  établir  \^  W^ 
d'action  du  liquide  anesthésique* 

Les  faits  de  la  denxième  catégoriey  dont  j'aborde  maîntenanl  Tbili* 
toire,  présentent  tons  ceci  de  commnq ,  que  l'anesthésie  fiit  coin« 
plète,  que  les  malades  non-seulement  n'accusèrent  ancune  douleqrf 
mais  que  la  plupart  d'entre  eux  n'eurent  même  pas  conscience  da  mo* 
ment  où  l'opération  fut  pratiquée,  en  sorte  que  Tépreave  «  iti 
aussi  satisfaisante  que  possible.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  dii(,  ft 
comme  tous  présentent  une  similitude  parfaite  soit  dans  la  manière 
dont  l'éthérisation  a  été  conduite,  soit  dans  les  phénomènes  obsenréi 
pendaqt  Topcration,  soit  dans  leurs  résultats ,  je  les  envisagerai  d'aoa 
manière  générale,  pensant  qu'il  serait  fastidieux  d'en  donner  une  bûin 
toire  trop  détaillée.  Ces  dix  faits  se  décomposent  ainsi  :  ouverture  d'un 
abcès  ganglionnaire  de  l'aine,  ouverture  de  deux  énormoi  phlegmoM 
de  l'aisselle  :  l'un  était  situé  profondément  au-dessous  dq  grand  feom 
toral,  dont  les  attaches  au  sternum  et  à  la  clavicule  étaient  soulevées 
par  le  pus,  il  fallut  enfoncer  le  bistouri  à  quatre  centimètres  de  pro^ 
fondeur;  ouverture  d'un  abcès  du  sein;  incision  d'un  anthrax  de  b 
cuisse,  incision  d'un  phlegmon  du  bras,  à  sa  partie  moyenne  ;  indsioii 
d'un  hygroma  suppuré  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne ,  fendu  dana 
l'étendue  de  cinq  centimètres  environ  ;  opération  d'une  division  cou* 
génitale  du  lobule  de  l'oreille,  incision  de  deux  panaris  i^qthraçoîdei , 
l'un  du  doigt  médius,  et  l'autre  du  pouce.  Dans  tous  ces  cas ,  la  douleof 
a  été  complètement  supprimée ,  et  les  parties  incisées  sont  restées  asscs 
longtemps  anesthésiées  pour  que,  dans  le  fait  de  division  eongéniale  d|i 
lobule  de  l'oreille,  j'aie  pu  opérer  Ta  vivement  des  bords  de  la  sqIuUoh 
dp  continuité,  passer  les  épingles  et  faire  la  suture,  sans  que  la  ieune 
malade  en  ait  éprouvé  autre  chose  qu'une  sensation  tactile,  qa'eUei 
compara  à  un  attouchement  sur  une  partie  engourdie.  Cette  jeune  fille  $ 
dont  l'observation  a  été  recueillie  par  M,  Guyon,  un  de  mes  internée  ^ 
n'a  cessé  de  rire  pendant  tout  le  temps  de  l'opération,  qu'elle  redpqtail 
si  vivement  qu'elle  nous  échappa,  à  plusieurs  reprises ,  en  périssant  4cft 
cris  affreux. 

Dans  aucun  cas,  la  peau  ne  m'a  para  changer  notablemoit  de  çimh  ' 
leur,  et  la  vaporisation  du  liquide  n'a  semblé  en  riea  modifier  lee  pké-t 
nomènes  de  la  circulation  capillaire. 

Quelques  malades  se  sont  plaints  que  le  contact  de  l'éther,  an  d^ 
but,  leur  ait  fuit  éprouver  une  sensation  de  picotement  désagréable» 
tandis  que  d'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  ,  ont  déclaré  n'fii 
éprouver  qu'une  agréable  sçps^tion  de  fraîcheur*,  plus  tard,  î)t  i^l 
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para  nVn  plus  ressentir  les  effets.  EnBn,  et  je  tiens  beauconp  &  fiter 
l'atlention  snr  ce  fait,  dans  aucun  cas  cette  éthértsation  n'a  été  suivie 
do  plus  léger  sjrmptdme  de  réaction  inflammatoire^  ce  que  l'on  obsenre 
fréquemment  à  la  suite  de  l'application  du  froid  employé  comme  anes- 
thésiqne. 

Parmi  ces  dix  observations,  il  en  est  une  surtout  que  je  tiens  h  ytms 
faire  connaître  en  détail,  parce  que  j'en  ai  été  l'objet,  et  que  j'ai  pu 
ainsi  étudier  et  suivre  sur  moi-même  les  diverses  phases  de  l'opération. 
D'ailleurs,  le  procédé  employé  étant  le  même  que  celui  que  j'ai  mis  en 
usage  dans  la  plupart  des  cas,  je  me  trouverai  ainsi  dispensé  d'une 
description  générale. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril  dernier,  et  sans  qn'il  me  soit  possible 
d'assigner  an  début  de  la  maladie  d'autre  cause  que  le  contact  prolonge 
de  ce  liquide  acre  que  sécrète  le  péritoine  enflammé,  je  fus  pris  d'an 
engorgement  phlegmonenx  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  doigt  médins 
de  la  main  gauche.  En  quelques  jours  les  phénomènes  s'aggravèrent 
an  point  que  non-seulement  le  doigt,  mais  encore  toute  la  face  dorsale 
de  la  main  acquirent  nn  volume  considérable,  bientôt  suivi  de  tratnéei 
d'angiotencite  et  d'engorgement  des  ganglions  sous-axillaires.  Inqniet 
des  progrès  rapides  de  cette  inflammation,  que  je  croyais  devoir  attrim 
buer  à  l'étranglement  produit  par  la  texture  serrée  des  parties  an  mi» 
lieu  desquelles  elle  s'était  développée^  je  résolus,  quoique  le  pus  ne  fhi 
pas  encore  bien  manifestement  collecté,  de  pratiquer  une  incision  pro- 
fonde, dans  le  but  de  débrider,  et  je  songeai  naturellement  à  l'éthéri-* 
satîon  locale,  désireux  d'éviter  d'atroces  douleurs,  que  je  connaissds 
par  expérience. 

Voici  comment  je  procédai  :  je  versai  goutte  k  goutte,  sur  la  face  dor* 
sale  de  la  main  et  la  racine  du  doigt  médius  environ  50  grammes 
d'élher  snlfnrique,  dont  là  vaporisation  fut  activée  an  moyen  d'un  sou(« 
flet  ordinanne  ;  je  ressentis  d'abord  une  sensation  de  fraîcheur  d'autant 
pins  agréable,  que  j'éprouvais  dans  toutes  ces  parties  une  chaleur  in« 
supportable,  accompagnée  de  battements,  et,  par  intervalle,  d'élanoe* 
inents  très-doalourenx  ;  une  minute  s'était  k  peine  écoulée,  que  ces 
derniers  avaient  disparn,  sans  que,  d'aiHenrs,  la  coloration  de  la  pean 
*eùt  présenté  aucune  modiGcation  sensible.  An  toucher,  les  parties 
soperficidles  avaient  perdu  leur  sensibilité  ;  mais  la  pression  déter- 
mina encore,  dans  les  parties  profondes,  une  assez  vive  douleur,  qni 
allait  s'aiTaiblissant  gradoelleraent,  au  point  qu'après  deux  minutes  je 
n'éprouvai  plus  qu'une  simple  sensation  tactile. 

Pour  explorer  d'une  manière  plus  certaine  la  sensibilité,  j'enfonçai 
alors,  dans  le  voisinage  dn  point  sur  lequel  je  devais  pratiquer  l'Inci- 
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lioni  nue  aiguOle  tris-fine  dont  la  pénétration  ne  me  f iit  férélée  pu 
aocan  lyniptômc  ;  et  lorsque  je  la  retirai ,  il  s'écoula  par  la  pîqftre 
«ne  quantité  de  sang  aussi  considérable  que  si  la  partie  n'c(it  pas  été 
soumise  à  l'action  de  Téthcr,  ce  qui  me  donna  la  preuve  que  la  circu- 
lation capillaire  ne  paraissait  point  avoir  subi  de  ralentissement,  comme 
on  Pobserve  dans  le  cas  de  réfrigération  avec  la  glace  mélangét  de  leK 
J'ai  dit  d'ailleurs  que  la  peau  n'avait  point  diangé  de  couleur,  et  J'a«* 
joaterai  que  sa  température  me  parut  à  peine  abaissée.  Pendant  ce 
temps,  on  continuait  les  irrigations  d'éthcr,  an  fur  et  à  mesure  de  la 
volatilisation  ;  et  lorsque  trois  minutes  se  &rent  écoulées,  jugeant  q«e 
Tancsthésie  devait  être  complète,  je  saisis  une  grosse  lancette  a  abcès  et 
l'enfonçai  rapidement,  et  non  sans  une  certaine  appréhension,  je.  dnis 
Pavooer,  dans  la  partie  culminante  de  la  tumeur  ;  mais,  à  ma  grande 
satisfaction,  j'en  fus  quitte  pour  fa  peur,  car  l'incision  ne  futpasphis 
Beiitie  que  ne  l'avait  été  la  piqûre  de  l'aiguille;  puis,  comme  je  ne 
voyais  sortir  de  la  plaie  que  do  sang  mélangé  de  quelques  grumeamc 
purulents,  je  craignis  de  m'étre  ménagé,  et,  enhardi  par  Tabsenoe  de 
tonte  douleur,  je  reportai  l'instrument  dans  le  fond  de  la  plaie  ipie 
j'agrandis  en  profondeur  et  en  largeur ,  atec  le  même  succès  que  la 
première  fois.  Je  pressai  alors  sur  les  parties  environnantes,  pour  bien 
faire  sortir  le  pus  des  aréoles  du  tissu  delluLiire,  mais  la  sensibilité 
était  commencé  a  revenir  ;  et  comme  mon  but  était  atteint^  et  qn'il 
s'éooalait  une  grande  quantité  de  sang  mélangé  de  pus,  je  recoovnt  la 
main  d'un  cataplasme  firoid  que  j'avais  fait  préparer  à  l'avance.  L'in- 
cision pratiquée  avait  alors  environ  M  millimètres  de  iouguenr  sor 
10  de  profondeur. 

-  Les  phénomènes  qui  suivirent  ne  différent  en  rien  de  oepl  qu^on 
observe  après  de  pareilles  incisions  faites  sans  le  secours  de  f  étbéri- 
sation  localisée  ;  c'est-à-dire  qu'il  n'y  eut  point  le  plus  léger  (Àéno- 
mène  de  réaction,  et  qu'à  partir  de  ce  moment,  la  tuméfaction  des 
bords  de  b  plaie  et  des  parties  environnantes  alla  en  diminoant 
progressivement ,  de  même  que  l'angioleucite  et  l'engorgement  des 
ganglions  sous-axillaircs.  Tels  sont  les  faits,  exposés  dans  toiite  leur 
simplicité.  Il  me  reste  maintenant  à  élucider  quelques-unes  des  nom- 
breuses questions  qui  en  découlent,  dont  les  unes  sont  susceptibles;  Je 
croîs,  d'une  solution  immédiate,  tandis  que  les  autres  exigent  enoore 
nne  nouvelle  série  d'observation. 

{Lafin  aufrw^Utktnuméroi.)    : 
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115  MOT  SUR  l'ÉCOBCE  o'iNGA,  NOUVEL  AGENT  ASTRINGENT* 

. .  La  MibsUiDce  que  nous  désignons  sous  ce  nom.  assez  vague,  qui  lui 
a  servi  de  paase-port  à  la  douane,  bien  que  signalée  déjà  dans  quelques 
rares  U'aités  de  malière  médicale,  est  encore  inconnue  en  France.  Ses 
propriétés  toniques  et  astringentes,  que  l'on  utilise  dans  quelques  con* 
Irées  de  TEurope,  et  qui  lui  valent  en  Amérique  une  réputation  des 
nteni  élabiiei  son  bon  marchéi»  du  reste,  m'engagent  à  la  signaler  à 
l'atientioD  des  tbérapeutistes. 

Me  réservant,  dans  un  travail  étendu,  de  faire  plus  tard  Tbistoire 
cbiniique  et  pharmaceutique  de  cette  substance,  lorsque  de  nouveaux 
faits  seront  venus  confirmer  les  expériences  que  déjà  quelques  méder 
âm  veulent  bien  tenter  en  ce  moment,  je  n'entrerai  que  dans  peu  de 
deiails  à  son  sujet. 

L'inga,  tel  qu'il  m'a  été  livré,  est  en  écorces  très-compactes,  pen- 
santes, épaisses  de  un  à  deux  centimètres,  variables  en  longueur  de 
vingt  k  soixante  centimètres,  en  largeur  de  cinq  à  douze.  Leur  cas* 
sure  nette  présente,  lorsqu'elle  est  récente,  des  coucbes  alternativement 
Mancbés  et  rougeâtres;.le9  cassures  anciennes,  qui  ont  subi  Faction  des 
agents  atmosphériques»  présentent  une  teinte  plus  foncée,  uniformé- 
ment rougcaire  ;  c'est  anssi  la  couleur  de  la  face  interne  du  derme, 
qui  présente,  de  distance  en  distance,  des  aspérités  nombreuses,  et  se 
trouve  parsemée,  sur  ouelques  échantillons,  de  petits  globules  de  gomme 
peu  colorés. 

Le  périderme  est  rugueux',  généralement  brun  noirâtre,  comme  cha- 
îné, présentant  des  cicatrices  nombreuses,  plus  ou  moins  profondes, 
et  dont  le  fond  offre  des  teintes,  variables,  du  blanc  ati  rouge  hriin*  

Cette  écorce  mâcbée  of  fi  e  une  astringence  bien  franche  et  sans 
icreté,  amenant  une  salivation  prompte,  et  colorant  la  salive  en  rouge« 
Introduite  dans  l'estomac,  elle  paraît  en  activeir  les  fonctions. 

Sa  richesse  en  principes  extraclifs  est  considérable  ;  elle  cède  aux 
diiférents  dissolvants  jusqu'à  trente  pour  cent  de  son  poids. 

L'extrait  aqueux  ou  alcoolique  obtenu  par  déplacement  est  compa- 
rable pour  l'astringeoce,  la  couleur  et  ses  propriétés  générales,  à  l'ex- 
trait de  ratanhîa  ;  seulement,  il  précipite  en  bleu  foncé  les  persels  de 
fer.  Il  contient  ua  peu.  de  gomme,  de  mucilage,  et  quatre-vingts  pour 
cent  environ  d'une  matière  tannante  rouge  particulière. 

L'éooroe,  après  œ  traitement,  retient  encore,  outre  le  ligneux,  un 
produil  graa  (d|r»)^  MMièiOQ  :i^tim  ookifaiit^  ja^  <de  l'extr^ç^ 
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dfy  nne  forte  proportion  d'amidoD,  etbeaucoap  deseb.  Rien  n'y  dé- 
cèle la  présence  d'an  alcaloïde,  ni  d'an  principe  acre  de  natone  quel- 
conque. C'est  à  la  matière  tannante  rouge  qu'elle  parait  devoir  ses 
propriétés. 

En  Amérique,  Tinga  est  préconisé  comme  astringent  tonique  dans 
la  diarrhée,  la  gonorrfaée,  l'hémoptysie,  l'incontinence  d'urine,  tl  le 
idichement  des  tissus  ;  comme  antiseptique,  sa  poudre  est  employée, 
à  l'extérieur,  à  la  façon  du  quinquina. 

Les  quelques  expériences  déjà  faites  è  Paris  semblent  justifier  m  ré» 
potation  étrangère,  et  nous  font  espérer  de  lui  Toir  prendre  on  rang 
distingué  dans  notre  matière  médicale.  GtjmkXSiXm 


POMMADES  CONTRE  l'eCZÉMA  DU  MAMELON. 

L'eczéma  du  sein  peut  exister,  sans  qu'il  y  en  ait  la  moindre  appa« 
rence  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Comme  il  peut,  à  la  longnt, 
dénaturer  le  mamelon  ou  l'auréole  en  ulcérant  les  tissus,  il  estpmdent 
de  l'attaquer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger  le  traitement. 
Parmi  les  topiques  usités  en  pareil  cas,  M.  le  professeur  Velpeaa  m 
sert  de  préférence  des  deux  formules  suivantes  : 

1*  Axonge  lavée  à  l'eau  de  rose.  ....      30  grammes^ 
Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux    dO  centigramiiieik 

BleleZs 

S"*  Cérat  blanc  à  l'eau •  .     30  grammes. 

[  Précipité  blanc  du  calomel •       4      — 

Camphre.  ..«.• •..    20 centigrammes.' 

Mêlez. 

f"  Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre  fixais ,  ou 
d'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneusement  la  surface 
ronge  avec  Tune  de  ces  pommades,  ou  bien  encore  avec  la  pommade 
sonfrée,  faite  avec  le  beurre  frais  et  le  soufre  en  poudre  plutôt  qu'avec 
le  sott&e  sublimé.  Si  l'eczéma  résiste  à  ces  moyens ,  on  en  triomphe 
en  promenant  sur  toute  la  région  dénudée  un  crayon  de  nitrate  d'ar-» 
gent,  trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours. 

L'action  de  ces  topiques  doit,  en  outre ,  être  le  plus  souvent  se- 
condée par  les  bains  généraux,  soit  mucilagineux,  soit  sulfureux,  soit 
ïJcalins.  On  donne  en  même  temps,  à  l'intérieur,  la  tisane  de  bardane 
et  de  patience  ou  de  saponnaire  ou  de  douce-amère,  ou  bien  quelques, 
eanx  minérales  alcalines. 
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<:ABACtkRl»  PKTSîQUES  Eï  CHriflQUES  DÛ  FER  RÉDUIT 
PAR  L*HYDR06£NE,  ET  DU  FBR  PULVÉRISÉ  (1). 

En  1550,  an  Àrivaln,  qui  fut  plutôt  le  philosophe  des  bouHons  et 
le  facétieux  des  philosophes  que  médecin,  Rabelais,  disait  :  «Fuyez  les 
médecins  et  les  apothicaires  comme  la  peste  :  je  les  connais,  ne  suis-je 
pas  le  fils  d'un  apothicaire?  »  Plus  tard,lorsquUl  quitttà  la  robe  de  doc- 
teur poiur  se  faire  abbé,  il  disait  encore  :  «  U  existe,  dans  la  société, 
deux  hommes  dont  il  est  sage  de  se  faire  des  amis  ^  c'est  de  son  9po- 
thicaire  et  de  son  cuisinier,  puisque  tous  deux  peuvent  nous  empoison,- 
ner  a  chaque  heure  du  jour,  par  plaisir,  par  imprudence,  ou  par  spé- 
culation, 9  A  cette  époque,  l'opinion  du  joyeux  critique  fut  discutée  et 
trouvée  juste;  de  nos  jours  encore  on  ne  pourrait  la  révoquer  en 
doute,  tant  il  y  a  de  di^ogueurs  dans  l'une  et  l'autre  profession  :  car, 
frauder  les  aliments  et  les  médicaments^  n'est  qu'un  jeu  pour  beau- 
coup de  personnes. 

Hier,  M*  Reinsch  nous  signalait  une  falsification  de  la  limaille  de 
fer  porphyrisée  avec  du  sulfure  d'antimoine.  Aujourd'hui,  M»  le  doc? 
teur  Fremeaux,  médecin  à  Paris,  nous  présente  de  l'oxyde  noir  de  fer 
vendu  pour  du  fer  réduit  par  l'hydrogène.  Que  doit- on  penser  de  là 
première  falsification  7  Rien  :  elle  est  inqualifiable  et  inconcevable  ; 
celui  qui  la  fait  mérite  Tépithète  d'infâme  ;  à  Gonstantinople,  on  Tau* 
rait  autrefob  encloué,  par  l'oreille,  à  la  porte  de  son  magasin ,  car  il 
ne  doit  pas  ignorer  que  le  sulfure  d'antimoine  contient  presque  tou- 
jours de  l'arsenic,  et  qu'il  compromet  la  vie  du  malade.  Quant  à  la 
seconde  falsification,  elle  n'est  que  blâmable,  puisqu'on  n'a  point  dé- 
montré que  l'oxyde  noir  de  fer  n'a  pas  la  même  action  thérapeutique 
que  le  fer  réduit  par  Thydrogène. 

Nous  pensons  être  agréable  aux  médecins,  en  leur  donnant  quel- 
ques-uns des  caractères  physiques  et  chimiques  du  fer  réduit  par  l'hy- 
drogène, et  de  la  limaille  de  fer  porphyrisée  : 

Le  fer  réduit  par  l'hydrogène  ne  se  présente  pas  toujours,  dans  le 
commerce,  avec  la  même  couleur  :  il  y  en  a  de  gris  blanc,  de  gris  clair, 
de  gris  ardoise,  de  brun  clair^  de  brun  foncé  de  noir  ;  ces  différentes 
couleurs  tiennent  au  mode  de  préparation  ;  le  hasard,  aussi,  n'y  est 
pas  étranger,  puisqu'on  ne  peut  être  toujours  hbre  de  modérer  le  degré 
de  chaleur  qu'il  faut  employer,  et  qui  influe  sur  sa  préparation. 

(1)  Cet  article  denft  paraître  dans  notre  dernier  numéro,  rabondance 
des  matières  nous  en  a  empêché.  Quoique  un  travail  sur  le  même  sujet  ait 
été  publié  depuis  par  M.  Uoltot,  nous  n'hésitons  pas  à  insérer  celui  de 
M.  StauiblasMariiu,car,  outre  les  reuseignemenls  sur  la  question  générale, 
notre  correspondant  signale  aux  praticiens  un  moyen  facile  pour  reconnaître 
knnqae  It  préptrttlon  a  été-  utf  nrte.  (Noto  in  /MkictMir  «\ 
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Le  fer  réduit  n'a  pas  toujours  la  même  ténuité,  il  ne  br&le  pas  pa- 
iement bien  lorsqu'on  le  projcUe  sur  un  corps  enflammé  :  le  plos  es- 
timé, en  médecine,  est  celui  de  MM.  MiquélardetQuevenne;  il  est  en 
poudre  impalpable,  léger^  d'un  beau  gris  ardoise  ;  il  n'adhère  que 
peu  aux  doigts,  à  peine  s'il  les  colore  ;  tu  au  microscope,  ses  granules 
sont  brillants,  d'une  fonne  presque  ronde  :  une  petite  portion  mise  sur 
one  feuille  de  papier,  et  frottée  avec  un  corps  dur  et  poli,  doit  pren- 
dre l'éclat  métallique  ;  au  contact  des  acides  il  ne  doit  point  développer 
d'odeur  d'hydrogène  sulfuré,  ou,  s'il  en  produit,  elle  ne  doit  être  qne 
légère  et  fugitive.  Ce  fer,  mêlé  à  une  petite  quantité  d'eau,  forme  nnè 
pite  homogène  d'où  il  se  dégage,  en  peu  de  jours,  du  gaz  hydrogène; 
le  fer  alors  devient  complètement  rouge  jaune  ;  c'est  un  sesqui-oiyde* 
Un  vase  qui  peut  contenir  6  grammes  d'eau  distillée  mesure  10  gr« 
60  centigrammes  de  ce  fer,  lorsqu'il  est  bien  réduit. 

MM.  Laurent  et  Ghasthelaz  ont  bien  voulu  nous  prêter  le  conconrs 
de  letir  savoir,  et  leur  laboratoire  pour  préparer  en  grand  du  fer  ré« 
dnit  par  l'hydrogcne.  Nous  avons  suivi  les  procédés  de  MM.  Thibierge, 
Soubeiran  et  Dublanc,  nous  avons  toujours  obtenu  un  produit  d'un 
{ris  très-foncé,  mais  jouissant  des  autres  propriétés  du  fer  de  MM.  Hi- 
qnélard  et  Quevenne,  sous  le  nom  de  fer  réduit  p«ir  Thydrogène. 

On  donne  souvent,  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  du  carbonate 
de  fer,  qui  a  été  fortement  chaufTé  avec  de  l'acide  oxalique;  la  pro- 
portion est  de  deux  parties  du  premier,  une  du  second.  Ce  fer  est  en 
pondre  grossière,  noire,  il  ne  salit  que  peu  les  doigts  :  par  le  frotte- 
ment avec  un  corps  dur,  il  ne  prend  pas  le  bel  aspect  brillant  du  fer 
réduit,  on  de  la  limaille  porpbyrisée  ;  il  est  d'un  dixième  plus  lourd 
qne  le  fer  réduit,  de  bonne  qualité  :  son  caractère  principal  est  de  ne 
pouvoir  produire  de  scintillement  au  contact  d'un  corps  enSammé  ;  sa 
Talenr  commerciale  est  de  moitié  moindre. 

La  limaille  de  fer  ou  d'acier,  porpbyrisée,  a  une  couleur  brune 
fimcée,  avec  des  reflets  métalliques  ;  elle  doit  être  douce  au  toudier  ; 
die  tache  les  doigts,  et  prend,  par  le  frottement  sur  le  papier,  an 
moyen  d'un  corps  dur,  un  aspect  métallique  ;  vue  an  microscope^  ce 
n'est  qu'un  amas  de  points  brillants,  à  formes  diverses.  La  limaille  de 
fer  ou  d'acier,  mêlée  à  line  certaine  quantité  d'eau,  ne  donne  jamais 
de  masse  homogène  ;  l'eau  tend  toujours  à  s'en  séparer  ;  elle  s'oxyde 
promptemcnt.  Un  vase  qui  contient  6  grammes  80  centigrammes 
d'eau  distillée  peut  mesurer  15  grammes  65  centigrammes  de  ce  métal. 

L'oxyde  noir  de  fer,  ou  fer  oxydulé,  est  d'un  noir  mat,  beaucoup 
plos  doux  au  toucher  que  celui  qui  est  porphyrisé  :  il  a  un  aspect  foli- 
gtnènx,  il  adhère  aux  doî^u,  et  les  colore  fortement  ;  ya  ao  wkfpÊoaft^ 
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il  est  «morphei  parsfimé  de  poiats  brillants  :  mêlé  à  l'eau,  il  font»  un 
magma  épais,  et  &it  entendrei  au  moment  du  mélange,  une  légère 
décrépitation;  mis  sur  un  corps  enflammé^  il  ne  scintille  pas,  comme  le 
fer  réduit  par  l'hydrogène  ;  chauffé  avec  un  courant  de  gaz  hydro- 
gène^ il  donne  de  l'eau.  Un  vase  qui  contient  6  grammes  80  centigr. 
d'eau  distillée  peut  mesurer  6  grammes  65  centigrammes.  Ce  poids 
varie  selon  la  finesse  de  la  poudre  ;  ce  caractère  n'est  donc  pas  absola. 
Il  est  surgi,  dans  la  matière  médicale,  une  foule  de  préparations 
ferrugineuses»  depub  que  Becker  a  constaté  que  le  fer  jouait  un  rôle 
important  dans  l'organisme  animal.  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène 
serait  le  plus  employé,  s'il  n'avait  pas  l'inconvénient  de  produire  des 
éructations  ;  le  fer  porpbyrisé  lui  serait  préférable,  s'il  était  plus  at- 
taquable aux  divers  acides  de  Testoiiiao.  Le  lacUte,  le  citrate  de  fçr^ 
et  plusieurs  autres  sels  à  buse  du  mâme  métal,  ne  peuvent  êtie  prer- 
scrits  que  sous  la  forme  de  pilules,  à  cause  de  leur  mauvaise  saveur  ; 
le  sous-carbonate  est  ie  sel  le  plus  employé.  Stanislas  MARXiif  « 
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NOOVELLB  MCTBOnE  ET  NOUVEL   APPABEIL  DIT   6L0SS0CQMB 
fOUB    LE    TBAlTEMElfT    DES    FBAGTUBES    DQ    MBIIBBE    BCrÉBIEUE. 

(Suite  et  fin)  (!)• 
FEAcrmuss  de  la  clavicule. 

Hippocrate ,  Pai4  d'Eginc ,  Guy  de  Cbauliac ,  Heister,  Biasdor, 
Brunninghausen,Picetti,  etc., jusqu'à  Desault,  ne  s'étaient  occupés 
qu'à  porter  Tépaule  en  arrière^  depuis  ce  chirurgien,  an  contraire,  on  ne 
s'est  presque  attaché»  si  ce  n'est  M.  Favre,deBarcelonnette,  et  M.  Guil- 
Ion ,  qu'à  la  porter  en  haut  et  en  dehors.  Pour  opérei*  cet  effet,  on 
s'est  servi  constamment  du  bras  comme  .d'un  levier  ;  mais^  soit  par  ie 
relâchement  des  liens  qui  maintenaient  le  bras^  soit  par  l'emprisonncf- 
ment  douloureux  du  membre  et  la  compression  de  la  poitrine  qui  en 
résultait,  soit  encore  parce  que  ces  indications  ne  suffisaient  pas  pom* 
atteindre  le  but,  les  fractures  de  la  clavicule  ne  guérissaient  jafiiais 
sans  difformité.  Dupuytren,  lassé  de  ces  enti'aves  et  de  ces  difficultés, 
finit  par  se  borner,  à  l'exemple  de  Pelletan,  à  faiie  garder  le  lit  au  ma- 
lade et  à  placer  le  bras  sur  uu  oreiller.  J'ai  vu  pareillement  quelque 
part  que  M.  Robert,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  faisait  mettre  u^ 
coussin  derrière  le  dos,  de  manière  que  l'épaule  malade  ne  portât  pas 
et  qu'elle  iùt  entraînée  en  arrière  par  sa  propre  pesanteur ,  le  malade 
étant  couché  sur  le  dos.  , 

(1)  Voir  ta9  UmîiiiuKtas  «»iBi»Tl«ot  i»  autti  p.  <o  ettili. 
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■nicieî  M  moDtre  que  dn  Atoounfjaoftmî  ;  car,  pnkr  le  lif 
Tiagt  oa  treoie  jours  dans  la  pins  parfaite  immofaililé  est  on  sop* 
pliet  wmà  intolérable  qu'impossible.  Bien  des  pratidens  se  cositcBtaient 
de  nunntenir  le  bras  relevé  par  une  écharpe,  et  c'était  ptes<|iie  ration- 
wAj  puisque  le  déplacement  et  la  diflbrmité  existaient  de  naaiire 
comme  d'autre*  «  La  difficulté,  a  dit  Sanson,  que  Ton  éproore  à  son- 
tenir  le  membre,  dont  le  poids  seul  produit  le  déplacement  do  fragnen! 
citerne  en  bas,  est  telle,  que  presque  toujours  Ton  écboney  quel  que 
scit  le  bandage  que  l'on  ait  employé,  par  le  seul  fait  dn  rdâdiemeBl  de 
ceinî-d.  «  Quels  que  soient  donc  les  défauts  des  bandages  de  Cli,  Bell, 
de  MM.  Fabre,  Gnillon,  et  de  celui  de  Simonin,  qui  n'est  qa'mie  copie 
en  raccourci  de  ceui  de  Flamant,  de  Delpech^d'Earle,  queb  qne  aoient 
encore  les  TÎces  de  la  méthode  dorsale  de  M*  Pellissiire,  ce  traitement 
sera  tonjona  insuffisant,  comme  celui  de  Desault,  par  le  seal  lait  que 
ces  chirurgiens  emploient  un  bandage  mou  pour  soutem'r  le  membre, 
'D  n'y  a  donc  pas  deux  voies  :  ou  il  faut  modifier  le  bandage  de  H.  Tel- 
peau,  en  le  rendant  tolérable,  ou  il  faut  renoncer  à  cet  ordre  de  moyens. 
Quant  à  nous,  nous  avons  trouvé  les  dangers  des  appareils  solidifiaUes 
trop  sérieux  et  leurs  difficultés  trop  insurmontables  pour  ne  pas  les 
abandonner.  D'ailleurs,  voici  la  réforme  qne  nous  avons  apportée  aux 
procédés  t  ici  encore,  il  s'agit  de  pratiquer  l'extension  du  fragment 
externe  sur  l'interne,  et  cette  extension  s'opère  en  portant  l'épaule  en 
haut,  en  dehors  et  en  arrière.  Mais  la  difficulté  est  tout  entière  dans 
la  possibilité  et  la  facilité  de  maintenir  l'épaule  dans  cette  position^  Eh 
bien  !  nous  avons  deux  manières  pour  y  parvenir,  selon  le  mode  d'ap« 
plications  de  notre  glossocome  que  nous  employons  encore  altematÎTe^ 
ment,  et  pour  le  soulagement  dn  malade ,  et  pour  celui  des  poinb 
d'appui  qui  supportent  l'eflbrt.  Il  s'agit  de  l'extension  directe  et  de 
Textension  indirecte  que  nous  utilisons  dans  ce  bot»  Le  mécanisme  en 
est  très-simple,  mais  son  explication  est  un  pen  plus  compliquée  ;  car 
ici  il  nous  faut  un  levier  autre  que  le  bras  pour  l'extension  directe,  cl, 
quoique  son  action  soit  directe  sur  l'épaule,  cet  effet,  cependant,  ne 
se  manifeste  que  par  un  mécanisme  indirect.  Ce  levier,  qui  n'est  tou- 
jours que  notre  glossocome,  prend,  au  moyen  d'une  courroie,  son  pmnt 
d'appui  sur  l'épaule  opposée,  puisque  la  partie  inférieure  de  l'appareil 
est  soutenue  par  cette  courroie  et  que  la  supérieure,  qui  se  meut  par  la 
coulisse,  possède  la  puissance  et  soulève  l'épaule  ;  c'est  de  cette  manière 
qne  le  bras  du  malade  est  libre  et  qu'il  peut  exécuter  plusieurs  mouve- 
ttients  ;  avantages  que  n'a  eus  jusqu'ici  aucun  des  appareik  imaginés 
depuis  Desault. 

Gependittt,  si  le  eran  de  l'aÎMlle  était  fittigné  de  supporter  r«c« 
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tioD,  force  nous  serait  d'éloigner  le  glossocome  de  son  contact  immé"* 
dtat,  et  de  fixer  le  coude  à  l'appareil  pour  élever  l'épaule  par  çin  mé- 
canisme, indirect  dont  le  bras  serait  le  principal  moteur.  Mais  Yoyex 
tout  de  suite  quelle  ressource  !  On  peut  atteindre  le  même  but  pardrax 
modes  d'application  du  même  moyen,  en  les  employant  suivant  lané« 
ccssitc,  ou  en  les  alternant  pour  le  soulagement  particulier  du  malade. 
Disposition  de  F  appareil,  —  Le  glossocome  est  garni  avec  du  co- 
ton,  sous  l'aisselle  comme  sur  ses  deux  faces  ^  brachiale  et  thoracique, 
précaution  inutile  avec  le  perfectionnement  des  coussins  à  air  dont 
nous  avons  parlé  ;  ensuite,  une  courroie  en  baudrier,  dont  une  bouton- 
nière s'engage  dans  l'anneau  inférieur  de  l'appareil,  se  rend  de  là  sur 
Tépaule  opposée,  qui  doit  supporter  tout  l'effort,  et  qui,  pour  cela,  est 
protégée  par  des  coussinets  de  linge  et  de  coton,  ou  mieux  par  des  cous*- 
âns  à  air  en  caoutchouc  vulcanisé  que  nous  avons  fait  confectionner  a 
Paris,  comme  le  représente  la  figure  que  nous  donnons  plus  bas.  Cette 
courroie  est  serrée  et  bouclée  au  point  convenable.  Or,  plus  on  serrera 
cette  courroie,  plus  on  relèvera  l'épaule,  parce  que  tout  l'appareil  est 
pressé  vers  l'aisselle,  tandis  que  l'épaisseur  de  l'appai*eil  et  de  son  ma- 
telassage,  la  direction  oblique  delà  planche,  portent  l'épaule  en  dehors 
et  en  arrière.  Aussi  suilit-il  souvent,  pour  opérer  la  réduction  de  la 
fracture,  de  serrer  la  courroie-baudrier  et  de  retenir  le  coude  du  bras. 
De  cette  manière,  l'épaule  est  portée  en  haut  et  en  dehors ,  en  même 
temps  qu'elle  l'est  en  arrière -par  l'obliquité  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut  de  l'appareil  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  l'y  porter  davantage,  si 
l'on  veut,  et  qu'à  l'y  fixer.  Or,  on  parvient  à  ce  double  résultat  en  ser- 
rant d'abord  la  courroie-ceinture  au  point  convenable,  ensuite  en  croi- 
sant sur  l'épaule  malade  les  deux  courroies  fixées  aux  anneaux  du  glos- 
socome. L'antérieure  de  ces  courroies  devient  postérieure  et  va  se 
boucler  a  une  autre  courroie  portée  par  la  ceinture.  Cette  courroie,  qui 
est  mobile  dans  la  ceinture,  oii  elle  passe  comme  un  anneau,  se  fixe 
par  un  lacet  aux  trous  de  la  ceinture,  car  elle  n'est  ainsi  mobile  que 
momentanément  pour  s'accommoder  aux  différentes  épaisseurs  du  tronc 
des  individus.  Cette  courroie  attire  l'épaule  en  arrière,  et  l'immobilise 
dans  cette  position  par  la  pression  qui  résulte  de  la  courroie  supé- 
rieurement et  de  la  crosse  de  l'appareil  sous  l'aisselle.  Tandis  que  la 
courroie  postérieure,  qui  devient  antérieure,  en  croisant  aussi  la  poi- 
trine, maintient  le  tout  dans  la  situation  qu'on  lui  a  donnée,  celle-ci 
n'étant  serrée  qu'à  un  degré  contentif. 

EoDpUcation  d$  la  figure, — Je  représente,  par  cette  figure,  une  application 
de  mon  glossocome  humerai  à  une  fracture  de  la  clavicule  du  côté  droit. 
Le  bras  est  libre,  c'est-à-dire  que  l'épaule  est  portée  en  haut,  en  dehors  et 
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d  feiMre  par  b  puiuaoee  et  le  méanime  de  l'inilraiHBt  tvl-Mlse. 
A  iBdiqne  !■  Mglisse  lupirleara  femelle;  ■,  la  ccolisie  InKheara  mftlB, 
•le,  la  «iade  prmiOD  i|ui  les  Uie  à  la  longoenr  vonlue;  B,  le  cttuciKea 
cawlcboue  qui  protège  l'aisselk;  c.  le  c0Ui«iB  aussi  à  air  qui  ganolit  Ifr 
Inac  et  quu  l'on  aperçait  le  loog  da  b  partie  aniérieure  du  Kiossocome, 
aiaai  que  dam  l'iattir^-jlle  des  couli&ses.  Dans  cette  condiiinn  de  l'appareil, 
le  coiis->ia  qui  doit  prol^r  ie  bras  o'a  pas  été  placé;  auai  vtrit-oa 
perfaliemcDt  les  couirsseï  a  ei  ■  par  lear  cité  eilerne. 

V  est  la  courroie-biudrJiTqui, sur  l'épaule  puehe,  passe  dant  les  coibnii 
€ua  cou-^ia  à  air  qui  embrasse  et  protège  1«  |âriii:  couire  la  presdm,  k« 
coBtidèrable ,  car  tout  l'effort  se  Tait  sur  l'épaule  o[ipii»ée  i  celle  de  la  tàc: 
tare.  On  voit  aussi  que  celle  courroie  passe  par  une  bautoimièra  daoc  ub 
pfua  i  anneau  c,  placé  k  la  partie  Inrérieure  de  TappareU. 

a,  la  ceinture  qui  Uie  l'appaieil  au  tronc.  On  y  distingua  une  de>  conr- 
raba  I,  qui  pa»ent  dans  celte  ceinture  pour  Gier  les  courroies  rmiirca. 
Insi  i|iie  le  lacet  qui,  par  le  niojen  des  trous  de  la  ceinture  et  de  ceui  de 
cette  courroie  mf^nie,  la  rend  immobile  pour  prCter  un  appui  solide  aux 
coarroles  croisées.  C'e>i  li  courroie  poslèro-aniérieure  t  qui  vleoi  ta  Imu- 
cler  t  ce  poini,  tandis  que,  ponérieurernsol,  il  en  est  de  même  poir  b 
««■noie  anièro-postèrieure  M,  dont  on  ne  voit  ici  que  la  partie  kalérinn 
a'aUacbantt  l'iuiueau  dn  glossocome. 

L,  oBcore  nu  cou&sId  à  »lr,  ptn* 
large  que  celui  placé  sur  l'éiiHlç 
gauche,  parce  que  celui-ci  doli 
protéger  l'épaule  eoniro  l'eolre- 
croisenMDt  des  eourroiea  ai  ap- 
pliquer sur  la  claTlcnle  fracturéèt 
qu'il  malntieut  daoi  la  rédne- 
lion  effectuée  par  la  mècaiiisme 
de  l'appareil.  CbCz  les  Individu) 
un  peu  maigres,  il  te  moule  «nr 
les  taillles  et  los  eDibncemeoit 
de  la  région  claviculaire  et  aide 
\  beaucoup,  je  crois,  à  ta  cooteo- 
\  liun  et  i  la  consolidation. 
'i  Les  autres  courroies  et  nouin- 
meut  la  ceinture  n'ont  pa*  beMii 
de  cousi'in  ni  de  nutoiaiaage; 
un  |ieu  serrées  sur  les  chain 
et  invar! ablenient  Uiées,  eltés 
n'exercent  aucun  fToilement  cl, 
par  conséquent,  ne  déterra Inent 
aucune  excoriailon.  C'est  un  faii 
que  je  puis  parraiiument  affirmer 
et  auquel  néanmoins  crut  diffici  • 
lemeni  mon  ami  le  proressenr 
Gerdf,  qui,  demiéremeot,  lors- 
que Je  0g  devant  lui  et  «et  éH- 
(Flg.i,)   ■         r  VM  l'application  de«M«ppWBtl 

(liBBsOD  aerneede  rbO|Hial  de  la  Cbarllé,  voulut  bien  apprécier  les  avan- 
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tages  de  ma  méthode  et  ne  trouver  à  moo  bandage  cfue  rincooTénient  de 
n^avoir  pas  des  courroies  rembourrées.  Cependant^  je  n*en  ai  jamais  voulu 
fiMre  usage,  parce  que  ce  moyen  complique  tout  de  suite  beaucoup  un  ap- 
pareil, et  sans  avantage  suffisant,  car  le  temps  cl  la  sueur  finissent  par  durcir 
ce  rembourrage  et  le  rendre  tout  à  Tait  impropre  à  reflTet  que  Ton  en 
attendait.  Aussi,  avant  les  coussins  à  air  qui  supportent  Teffortà  nos  prin- 
cipaux points  d'appui ,  je  matelassais  les  courroies  avec  du  coton  cardé, 
maintenu  par  une  tiande  roulée.  On  peut  voir  ce  que  je  disais  dans  le 
jBuUetin  de  Thérapeutique ^  ianvier  18i7,  à  ce  sujet;  en  parlant  des  fractures 
des  membres  inférieurs  et  de  mon  glossocome  pelvien. 

Nous  disons  donc  que  par  ce  mécanisme  l'épaule  est  portée  eu  haut, 
en  dehors  et  en  arrière,  parce  que  : 

1*  Le  glossocome,  maintenu  inTariable  par  la  courroie- baudrier  qui 
prend  son  point  fixe  sur  l'épaule  saine  et  qui  fournit  en  bas  au  glosso- 
come un  point  fixe,  remonte  forcément  l'épaule  lorsqu'on  fait  agir  la 
boucle  on  les  coulisses  :  la  boucle,  parce  que  la  courroie  remonte  tout 
l'appareil;  les  coulisses ,  parce  que,  tendant  à  écarter  les  deux  pièces  de 
l'appareil,  la  partie  supérieure  remonte,  tandis  qne  l'inférieure  est  re- 
tenue par  la  courroie-baudrier. 

^^  Ce  mécanisme  porte  l'épaule  en  dehors,  parce  que  l'appareil  étant 
placé  un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  ap- 
pliqué qu^il  est  h  la  forme  de  la  poitrine,  comme  aussi ,  placé  un  peu 
d'arrière  en  avant ,  il  dirige  forcément  par  son  action  l'épaule  en 
dehors. 

3®  On  porte  enfin  l'épaule  en  arrière  par  la  coun'oie  qui ,  se  fixant 
à  l'anneau  latéral  antérieur,  et  se  bouclant  eii  arrière ,  entraîne  le 
moignon  de  l'épaule  dans  la  direction  de  son  action,  et  l'y  maintient 
par  la  fixité  que  lui  fournit  la  ceinture. 

Nous  disons  donc  que  yoilà  les  trob  indications  formulées  par 
MM.  Çrerdy  et  Sanson  parfaitement  remplies,  et  remplies  de  manière 
que  l'appareil  ne  peut  que  très-peu  se  relâcher  ;  tandis  qu'en  avançant 
une  boucle  d'un  trou  de  plus ,  on  porte  aussitôt  remède  à  cet  inconvé- 
nient. Enfin ,  ces  indications  sont  encore  remplies  sans  comprimer  la 
poitrine  et  sans  cacher  le  point  fracturé. 

Ce  n'est  pas  tout  :  comme,  dans  cet  Ytat  de  choses,  il  reste  encore  un 
re()roche  à  adresser  à  noire  appareil,  que  son  action  sous  l'aisselle  pour- 
rait finir  par  excorier  celle-ci,  nous  parons  à  ce  danger  possible,  dont 
aucun  appareil  n*a  été  exempt  jusqu'ici,  par  l'extension  indirecte  que 
nous  prati(|nons  de  la  manière  suivante.  Le  coude  est  rapproché  de  l'ap- 
pareil et  fixé  à  sa  partie  inférieure  parles  deux  courroies  sus  et  sous* 
tcochléennes ,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  dans  les  fractures  de 
Vhumérus;  ensuite  on  fait  glisser  la  coulisse  de  manière  qu'elle  ra- 
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w^tm  b  pwtM  upirieurt,  foi  mmuitùt  «  khiUmU  l' jpuk»  ta  pm* 
d«  M  pu  touehsr  l'aUselU. 

D'oA  il  résulte  qae  l'épaule,  c]ui  ^tailsoDteoue  ta  baat  ei  cd  4ebdn 
direcUmeat  par  l'aisselle,  l'est  maiuienantiQdirectemem  par  le  bm, 
OotHOW  d»M  i^iuwDri  apparciU ,  avec  la  diflisrence  cependant  ijn'iâ 
twl  an  Mlidn  et  preique  iovariafale,  et  cpie,  quand  l'aisHlIs  ii'al&tM 
pinli  â«  Mhslbilit^,  on  pourra  revenir  avec  la  plus  ^ande  fatttlté,  ^ 
MD5  remuer  l'épaule  elle-même,  au  premier  mode  â'eiteqwq,  qui 
laissera  de  nouveau  le  bras  libre. 


ExpUcaUmcIt  la  figure  4.—  Cette  Bgnra  raprétoila  nna  fnoiBM  4a  ii 
glavi«lil«,  iraiite  aïK  la  braa  Uti  i  la  partiu  infâriaurQ  du  noir*  KhMMVaa 
et,  par  COnsËquem,  disant  l'effet  du  bandaga  de  Pesaull,  au  mfeoi  dt  If 
cpinlure  et  du  bracelet  de  Bojer.  Seutemept,  eomnit;  nous  l'avont  dit,  ceita 
posItloD  D'est  pour  nous  <|m 
^^^^^  lamporalre,  iflo  d»  latoa^r  rep^ 

^  /^SSH^Hft  *^'  raiwelle lorsque  rielt*^  a* 

fatiguée.  Aussi  Toii-on  mu  n- 
ireHgurela  crpsBeduglo»soGWW 
fortement  abai^s^e,  »od  covata 
ft  afr  éiaat  même  no  pdu  déa- 
empli.  LVffbrt  est  doM  utMi^ 
meatmaïaunu  par  la  mInih* 
«1  lea  caiirruiei  Nts  et  UH»-(fp- 
Gblëenoes;  tandis  que  l'ipfulQ 
est  toujours  .filée  par  lei  kxt- 


drier  HuW  BM  nUoWa. 

Les  dessins  qm  pré^doit 
montrent  comment,  che^  k 
femme,  notre  appareil  Mql 
être  appliqué  sans  compriaier 
les  seins.  M.  C,  Dumas,  daai 
les  Archives  de  médedDO, 
a  donné  l'obserTation  d'uM 
femme  qu'il  ne  put  traiter,  k 
cause  du  volume  du  sein,  par 
le  bandage  de  Desaull,  ce  qui 
(Flg.h).  lui  suggéra  l'idée  d'appliqwr 

QD  coDSsin  snns  l'aisselle,  pais,  en  dehors  du  coussin,  une  attelle  qni, 
M  bas,  était  fiiée  et  retenue  autour  du  corps.  Le  besoin  de  notre  ap- 
pareil a  donc  clé  pressenti  avant  nous,  mais  cette  idée  est  le  setti 
rapprochement  que  l'on  peut  faire  de  cet  appareil  arec  lé  nAliC. 
Ih  diinrèai  eninite  par  le  mécanisme,  par  1«  mode  d'âGlîoa,côibiB«  par 
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le  fmf  dt  rènmifcef  #1  les  conséquences  contentivei.  Gtpcn4ittt  iè 
fait  de  M.  G.  Dumas  n'en  est  pas  moins  remarquable,  parce  qu'il  at<« 
teste  l'utilité  partrculiëre  de  notre  appareil  dans  des  cas  semblables,  Cl 
cela  d'autant  plus  que,  son  mécanisme  étant  plus  exact  et  plus  complet, 
il  pourra  mieux  et  plus  facilement  remplir  les  indications  de  ce  genre 
de  fractures. 

Obs.  II!.  A  la  Rn  de  l'hirer  de  185fl,  un  jeune  bomme,  fbrt  et  trapu,  à  éttatrles 
très-larges,  avec  les  clavicules  très-arquées,  tombe  d.*ua  Ane  Sur  la  moignet 
de  Tépaule  et  se  fracture  la  clavicule  au  centre  de  la  courbure  aniérieiir«» 
de  sorte  que,  celle  courbure  étanl  très- prononcée,  le  déplacement  fui  con- 
sidérable. J^appHqiiai  mon  appareil  en  laissant  ailernaiivement  le  bras  libre» 
comme  Je  Pal  indiqué  précédemment,  et  la  réducllon  ainsi  que  la  conten* 
tiOR  s'Opérèrent  par  le  mécanisme  qoe  j*ai  expliqué. 

Huit  jours  après,  étant  obligé  de  parlir  pour  Paris,  je  conQai  io  malade  ^ 
mon  confrère,  M.  Arbaud,  qui  voulut  bien  surveiller  ce  Irailemenl  et  Tactiog 
de  mon  appareil.  Or,  mon  confrère  a  si  bien  réussi^  qu^à  mon  retour  j*ai  pu 
voir  lé  malade  fort  satisfait,  car  il  avait  de  suite  repris  ses  travaux  et  ne 
eense^aU  qu*uii  cal  >  peine  sensible  au  toucher.  J*ai  même  voulu,  avant 
de  clore  .ces  lignes,  un  an  après,  le  revoir,  et  je  déclare  que  main» 
tenant»  si  Ton  ne  se  rappelait  pas  le  côté  fracturé,  ni  TcBil  ni  le  doigi  ne 
pourraient  le  distinguer.  Le  malade  fait  lui-même  celte  observation»  car  j'ai 
été  obligé  de  me  rappeler  le  côté  où  je  me  plaçais  pour  le  panser,  pour 
détenjiiiner  en  effet  que  la  fracture  avait  eu  lieu  du  côté  gauche,  car  le 
malade  me  déâalt  iui-mème  de  la  reconnaître. 

Or,  cette  différence  de  résultat  avec  les  procédés  ordinaires  est  bie» 
caractéristique,  car  on  observe  des  cals  qaelqnefoii  énormes  par  le  die* 
vaucbement  des  fragments;  eirconstanee  qui,  raccourcissant  la  clavi- 
cule, gânc  pendant  asseï  longtemps  les  mouvements  du  bras.  Cette 
observation  est  donc  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  et  surfont 
par  ce  fait  que  la  constitution  du  sujet  rendait  les  déplacements  beau- 
coup plus  faciles  et,  par  conséquent,  la  contention  plus  pénible* 

Obs.  IV.  a  la  même  époque,  il  outra  à  l'hôpital  de  Manosque  un  homme 
ayani  une  fracture  de  l*acromiou  ;  cet  homme,  diaprés  les  détails  que  m*a 
fournis  encore  mon  confrère,  M.  Arbaud  ,  avait  eu  une  rixe  avec  des  mi- 
litaires dans  un  cabaret  et  ne  voulut  jamais  donner  des  déiaiis  précis  sur 
la  manière  dont  avait  pu  s*effeciuer  celte  fracture.  Aussi  nVt->on  jamais 
pu  savoir  si  elle  élaii  due  à  une  cause  immédiate  ou  indirecte.  Mais  ce  qu*U 
y  avait  de  positif,  c'est  que  i'acromioo  était  fracturé,  comme  Tavail constaté 
un  médecin  appelé  lors  de  l'accident,  et  comme  put  le  voir  M*  Arbaud. 
qui  reconnut  non-seulement  la  mobilité  de  celte  apophyse,  mais  encore  la 
crépitation  des  surfaces  fracturées. 

M.  Arliaud,  alors,  appliqua  mon  glossocome  humerai»  de  manière  à  re- 
lever le  moignon  de  l'épaule  seulement  et  à  soutenir  le  bras  avec  une 
écbarpe.  La  pression  de  l'appareil  sous  Taisselle  paralysa  Taclion  du  del- 
toïde et,  pressant  particulièrement  sur  les  bords  des  muscles  grand  pectoral 
et  grand  rond,  agissait  de  manière  à  raccourcir  leurs  libres  et  à  foire  sup- 
porter particulièrement  le  polda  du  membre jar  ces  miticto^  iN»  sofU  qui 
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racronion,  immobilisé  par  ce  fait  qae  l'épaale  était  elle-même  immobiie, 
ae  consolida  parfaitement,  sans  avoir  été  obligé,  comme  dans  les  procédés 
ordinaires,  d*attacberie  bras  au  tronc  et  de  repousser  Tacromion  parla  tète 
de  l*bumérus. 

Or,  le  fait  de  cette  immobilité  avait  eu  des  conséquences  si  natu- 
relles et  si  exactes  que,  quinze  jours  après,  en  reprenant  mon  service 
dliôpital,  je  ne  pus  constater  le  moindre  indice  qui  me  témoignât  de 
la  fracture*  Aussi  j'avoue  que  j'eus  un  moment  de  doute  sur  son 
existence  et  que  je  proposai  au  malade  de  lui  enlever  l'appareil  ;  mais 
ee  dernier  n'y  consentit  pas,  prétendant  qu'il  avait  été  trop  immé- 
diatement soulagé  depuis  son  application ,  tandis  qu^il  sentait  encore 
combien  cela  le  soulageait  de  lui  soutenir  Tépauie.  Depuis,  je  n'ai  plus 
pa  en  douter,  par  les  détails  bien  circonstanciés  que  j'ai  transmb  plus 
haut  d'après  M.  Arbaud. 

Je  n^enlevai  l'appareil  qu'un  mois  après  son  application,  et  le  ma- 
lade put  presque  aussitôt  se  servir  de  son  membre,  et  exécuter  sans 
gène  et  sans  difliculté  tous  les  mouvements  d'élévation  du  bras. 

Je  puis  donc  regarder  ce  cas  comme  extrêmement  benreux,  et  parce 
qu'il  n^y  a  eu  aucune  difforniité  qu'amène  toujours  une  consolidation 
vicieuse,  et  à  cause  de  la  liberté  de  mouvement,  puisque  Gheselden 
a  depuis  longtemps  observé,  dans  ces  circonstances;  U  gêne  des  mouve- 
meats  d'élévation.  Après  ces  avantages ,  les  praticiens  auront  à  exa- 
miner la  facilité  du  traitement  avec  notre  glossocome. et  sa  supériorité 
d'action  sur  les  bandages  de  Desault,  de  Boyer,  etc.,  qui  obligent  de 
fixer  le  bras  au  tronc,  sans  l'assurance  d'y  réussir  avec  les  bandages 
mous,  et  avec  la  torture  et  les  inconvénients  qui  en  résulteraient  si  on 
ks  rendait  inamovibles. 

Enfin,  pour  mieux  faire  comprendre  la  puissance  de  mon  appareil 
dans  les  fractures  de  la  clavicule,  je  vais  donner,  avec  quelques  détails, 
l'observation  d'une  luxation  en  arrière  de  cet  os. 

Obs.  V.  Luxation  en  arrière  de  la  clavictUe,  —  Je  prends  cet  exemple  de 
taxation  en  arrière  de  la  clavicule,  parce  que  les  indications  que  présente 
cette  luxation  n'ont  d'autres  différences  avec  celles  du  la  fracture  de  cet 
os  que  plus  de  rigueur,  et,  partant,  les  appareils  destinés  à  les  remplir, 
plus  de  difficultés  à  surmonter;  c*est  tellement  ainsi,  que  les  praticiens  les 
plus  distingués  ont  toujours  regardé  le  maintien  de  celte  luxation  eomme 
impossible,  c*est  ce  qui  résulte  évidemment  des  œuvres  de  Boyer,  Sanson, 
J.  CloqueU  etc.  Pour  ma  part,  je  ne  connais,  dans  Thistoire  de  Tart.  d*antre 
exemple  de  guértson  de  luxation  de  la  clavicule  sans  difformité,  qne  celui 
que  je  vais  fournir. 

Un  jeune  homme  de  la  commune  de  la  Mirabeau,  fort  et  vigoureux, 
s'^it  rendu  (juin  1847} dans  la  commune  de  Corbière,  pour  disputer  à  la 
teite  mu  prix  proposé  à  roccasion  d*une  fête  patronale.  Ce  jeune  homme 
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fui  renversé  par  son  adversaire  et  lomba  sur  Tépanle  gaucbe.  Soit  l'effet  du 
choc,  soit  celui  de  la  double  pesanteur  du  corps  des  deux  lutteurs  ou  la 
Torce  de  rimpulsion,  Texirémilé  postérieure  de  la  clavicule  se  luxa  sur 
Pacromion.  On  vint  me  cliercber  aussitôt,  mais  je  ne  pus  me  rendre  au- 
près du  malade  que  le  lendemain  au  matin.  Certes,  il  ne  me  fut  pas  diffi- 
cile de  constater  Tespèce  et  la  nature  de  la  lésion.  La  clavicule  faisait  au- 
dessus  de  Tacromion  et  sous  la  peau  une  saillie  considérable,  car  cet  os« 
comme  toute  la  charpente  osseuse  de  l'individu ,  était  très-développé.  Je 
disposai  donc  aussitôt,  pour  la  réduire  et  pour  la  maintenir  réduite,  mon 
glossocome  humerai.  (Voyez  ce  que  nous  avons  déjà  dit  des  fractures  de 
la  clavicule.  )  Pour  cela ,  il  me  suffit  de  garnir  de  linges  et  d*étonpes  Té* 
chancrure  axillaire,  et  les  deux  faces  thoracique  et  brachiale  de  Tap- 
pareil.  Toutefois,  je  n'agis  ainsi  que  parce  que  j'avais  oublié  d'apporter  des 
coussins  piqués  en  coton  cardé,  que  j'avais  adoptés  avant  les  coussins  à  air. 
Or,  cette  circonstance  aura  quelque  importance  dans  les  détails  de  cette 
observation . 

Ces  dispositions  prises ,  je  glissai  sous  l'aisselle  le  glossocome,  je  passai 
sur  l'épaule  opposée  la  courroie-baudrier,  et,  en  serrant  sa  boucle,  qui  re- 
montait r»ppareil  sous  l'aisselle,  je  portai  le  moignon  de  l'épaule  en  haut» 
en  dehors  et  en  arrière;  circonstance  qui,  en  déterminant  Textension  dans 
la  direction  opposée  à  la  luxation,  réduisit  celle-ci.  Il  ne  s'agit  plus  dès 
lors  que  de  la  maintenir  dans  cet  état.  Pour  cela ,  je  bouclai  la  ceinture 
qui  appliquait  l'appareil  au  tronc  ;  je  iixai  le  coude  à  la  partie  inférieure 
de  Tappareil,  ce  qui,  comme  dans  le  bandage  de  Desault,  tendait  encore  à 
porter  le  moignon  de  Tépaule  en  dehors  et  eu  haut;  puis  je  maintins  le  tout 
invariablement  avec  mes  deux  courroies  qui  venaient  s'entrecroiser  préci- 
sément sur  l'épaule  malade,  où  j*avais  disposé  un  coussin  gradué,  dans  le 
double  but  de  protéger  les  chairs  contre  l'action  de  la  courroie,  et  de  com- 
primer plus  invariablement  et  plus  directement  l'extrémité  luxée  de  la  cla- 
vicule. 

De  cette  manière,  la  réduction  étant  opérée  par  l'effet  de  l'appareil  él 
non  par  une  manœuvre  du  chirurgien,  il  était  beaucoup  plus  probable  que 
cet  appareil  devrait  remplir  plus  exactement  et  plus  invariablement  les  trois 
iodlcationsque  Sanson  el  M.  Gerdy  avaient  signalées.  Nécessairement  l'épaule, 
étant  portée  à  la  fois  et  simultanément  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière» 
devait  être  maintenue  dans  cette  position.  Aussi,  rien  ne  pouvait  mieux 
remplir  le  vceu  exprimé  par  Mathias  Mayor,  de  prolonger  l'effet  produit 
par  les  mains  du  chirurgien,  puisque  c'était  l'appareil,  lui-même  qui  le 
produisait.  En  effet,  je  Tai  déjà  dit,  la  courroie-baudrier,  par  son  action  sur 
rextrémiié  inférieure  du  glossocome,  par  la  direction  oblique  de  dedans  en 
dehors  ei  d'avant  en  arrière,  porte  l'épaule  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière» 
et,  tandis  que  la  ceinture  iixe  le  glossocome  dans  cette  position,  le  bras, 
attaché  par  le  coude,  et  les  courroies  d'entrecroisement  poussent  l'épaule 
sur  la  crosse  du  glossocome.  D'où  il  résulte,  non-seulement  l'avantage  de 
la  position  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  une  contention  simultapée 
de  toute  ré|>aule,  pressée  et  maintenue  qu'elle  est  entre  les  courroies  ci^l- 
sées  et  la  crosse  axillairo. 

Les  indicalioas  ainsi  remplies  et  assurées,  je  soutins  la  main  et  l'avanl- 
bras  par  une  écharpe,  et  je  demeurai  environ  pendant  une  heure  auprès  du 
malade»  pour  consister  si  la  pression  que  j'avais  déterminée  n'éuit  pas  tsoi^ 
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forte  et  n*oeeâftiôiinait  pas  des  crampes  en  comprimant  leà  iMrfs  et  IM 
vaisseaux  axillaires.  Le  blessé  ne  s*en  plaignit  pas;  alors  je  le  qulllai  en  l«l 
recommandant  de  me  faire  appeler  le  lendemain  s*ii  souffrait,  ou,  dans  le 
cas  contraire,  de  venir  me  trouver  dans  une  huitaine  de  jours.  Ceqni  tr- 
rira.  Il  ae  Qt  meure  dans  une  voiture  et  vint  me  voir  huit  jours  après.  It 
mHtaaura  alors  quMI  n*avaii  pas  souffert;  cependant  la  main  et  ravant-bma 
étaient  assea  tuméfiés,  par  suite  de  la  compression  trop  directe  des  vais-* 
seaux  axJllaires»  circonstance  dépendante  du  matelassage  improvisé  dé 
chanvre  et  de  linge,  qui,  s'clant  affaissé,  ue  remplissait  pas  suffisammeet 
faisselle  et  laissait  trop  à  nu  l'action  de  la  crosse  du  glossocome. 

J^urals  pu  remédier  à  cet  état  de  choses ,  fiire  maintenir  Tépaiile  et  le 
bras  par  des  aides,  enlever  le  glossocome  et  le  garnir  de  ses  coussins  piqués- 
mais  la  réduction  avait  été  si  exactement  maintenue,  le  malade  medéela- 
rait  si  formellement  quMl  ne  souffrait  pas,  que  je  n^osai  pas  loucher  à  une 
réduction  dont  T exactitude  promettait  un  succès  si  remarquable.  D*aillears 
je  n'étais  pas  fâché  de  voir  tous  les  inconvénients  de  mon  appareil,  et  d^es» 
péHmenler  tout  ft  fait  les  ressources  qu'il  pouvait  fournir  de  iui*mètte 
pour  y  remédier.  Je  me  bornai  donc  à  détacher  le  coude  de  l'appareil  ei  à 
donner  au  bras,  ainsi  seulement  maintenu  par  une  écharpe,  une  certaine 
liberté,  ce  qui,  d*ailteurs,  en  diminuant  la  pression  axillaire  sur  le  glosao^ 
corne,  devait  diminuer  la  compression  des  vaisseaux  qui  y  réi)pndeni.  De 
cette  manière  aussi,  je  devais  voir  toute  la  puissance  de  mon  appareil  ponf 
le  maintien  de  la  réduction.  En  effet,  n'était-ce  pas  dès  lors  la  puissnaeè 
intrinsèque  de  son  mécanisme  qui  répondait  de  tout,  puisiiu'il  devait  rem* 
pltr,  Sans  la  participation  de  la  position  du  bras,  toutes  les  indications? 

Je  ne  fevls  le  malade  qu*après  la  huitaine  encore  écoulée.  Celte  fois,  il 
se  rendit  à  pied  à  Manosque,  et  j'observai  tout  d'abord  que  le  gonfienaenl 
dn  bras  et  de  la  main  s'étaient  entièrement  dissipés.  Mais  alors  il  y  eut  un 
pen  de  rougeur  à  Taisseile,  et  quelques  exfolialions  épidermiques  qui  ae 
voyaient  plus  loin  m'annonçaient  qu'il  [lourrait  bien  y  avoir  un  peu  d'exco- 
riation à  cette  partie  où  portait  si  directement  el  sans  matelas  suflisaut  la 
crosse  dn  glossocome.  Ce|>endant  le  malade  ne  se  plaignait  pas. 

Toutefois  Je  ne  voulus  pas  laisser  encore  le  malade  huit  autres  Jbnrs  e%* 
posé  à  voir  s^acerottre  cette  excoriation  et  souffrir  alors  rêeiiement,  d*auiaill 
que,  dans  l'état,  les  causes  qui  avaient  agi  persistaient  encore,  et  d'autant 
plus  que  la  chaleur  de  la  saison  dans  le  midi  de  la  France,  l'exercice  que 
faisait  ïe  malade  (car,  outre  qu'il  avait  fait  trois  lieues  à  pied  pour  venir 
me  trouver  cette  fois,  il  se  promenait  toute  la  journée  et  chaque  Jouf 
dans  la  campagne)  excitaient  la  transpiration,  qui  avait  donné  au  linge 
interposé  des  propriétés  irritantes,  soii  par  la  nature  de  la  sécrétion  de 
l'aisselle,  soit  par  la  dureté  que  ce  linge  prenait  en  se  di>sséchant. 

Ck>mme  la  contention  était  toujours  aussi  parfaite,  de  même  que  la  pre^ 
mièrefois.  Je  ne  voulus  pas  toucher  à  la  situation  des  parties  pour  ehangei' 
les  coussins  axillaires  du  glossocome:  il  fallj.  donc  employer  un  autre 
moyen,  c'était  de  faire  glisser  des  tampons  de  coton  entre  l'aisselle  et  le 
linge ,  mais  surtout  maintenir  la  coaptation,  c'est-à-dire  la  situation  des 
parties  sans  appuyer  de  nouveau  sur  i'aisselle.  Je  rétablis  donc  les  choses 
comme  en  premier  lieu,  c*est-à-dire  que  je  flxai  encore  le  coude  à  la  partie 
inférieure  de  l'appareil,  je  resserrai  plus  invariablement  la  ceinture,  afin  que 
leislnitte^  i^pparêil  et  le  tronc  ne  pussent  ainsi  fhire  aucun  moniMieiit. 
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AhMPi^  J'^iMtaal  fÈt  MttliMe  iQpérimre,  i|iit  J«  flitt  plut  Ims  ptir  la  ttt  4» 
pnMioQ.  Il  09  léMilti  qii*eu  raceotircistont  là  longueur  du  glftlsoeonn» 
comipc  sa  partie  Inférieure  était  mainienue  invariablement  par  la  ceinture^ 
ce  fut  sa  portion  àxillaire  qui  descendit  et  qui  hissa  un  vide  entre  sa  Grosse 
et  faisftelle,  flde  qui  me  permit  de  fA\te  éponger  i*âisselle  avec  un  peu 
d'Mu  froi«ie  et  ë*y  gliMer  des  tampons  dé  coton  de  manière  à  fKiireport«r 
les  points  \m  moim  escoriéf.  Mais  je  dois  ajouter  que  depuis  asiei  long- 
tempe  J^aî  renoncé  k  celte  pralique;  je  me  borne  seulement  k  faire  Teatea- 
sion  indirecte  par  le  bras  et  i  laisser  le  creui  de  raisselle  libre  par  l*éloigno- 
meht  du  glossdcome.  Quoi  qu^il  en  soit  de  celle  circonstance  particulière, 
avee  eeitc  ttodtelle  dhpostfion,  Tépaute,  qui  était  contenue  direetemém  eÂ 
haal  ot  en  dttaort,  et  un  peu  en  arrière  par  lé  glossocomè  lti(-mème,  lé  fut 
ndirectement  par  le  bras;  tandis  que  la  courroie  d'entrecroisement  antéro* 
postérieure  qui»  tout  en  passant  sur  Tépaule,  la  portait  en  arrière,  et  Inac- 
tion de  la  mènie  couitaie  postéro -antérieure,  qui  fiiait  celte  position,  pres- 
sant toujours  de  la  même  Manière  l'épaUle ,  Contribiiàient  également  àil 
malMIeitiie  la  «roi^iâUon  et  de  rinvariabilité.  Seulement,  ati  Hau  dé  pré^iéf 
Fépaule  sur  It  efoseo  dé  glosioeome,  elles  la  pressaient  sur  le  tonde,  main* 
tenu  invariablement  à  la  partie  inférieure  de  Tappareil  fixée  elle^mdme  pilr 
la  ceinture. 

firtfln,  cé  fiil  éliéore  an  bout  de  huit  ]onrs(  que  le  malade  vint  me  revoir,  èi 
comme  tout  s'était  passé  ainsi  que  Je  Pavais  prévu,  c*e<it-à-d!rb  que  Tosleo- 
riaiiofl  B*étaii  t^nério  et  qne  Textrémité  clavlcuiaire  s*était  InvariabléiAéiit 
maintenue  dans  ai  réduction  la  plus  complète,  je  crus  devoir  ot  pouvoir 
enleveirrappareil.  D*ailleurs,  pourquoi  Ta urais-je  laisse  plus  longtemps?  je 
n*avais  aucun  terme  de  comparaison  ;  je  ne  trouvais,  dans  l'histoire  de  Tarty 
aucun  fait  qui  pou^it  m^insiruire;  rindnction,  bu  plutôt  TintUitioA  séullS 
mt  dirigea ,  ol  ]è  fs^as  qne ,  parce  qàé  trois  semaines  étalent  suffisantes 
ponr  la  oonsolidatioo  d^une  fracture  do  la  clavicule,  quatre  devaient  l^ro 
pour  une  luxation.  Cependant,  tout  en  enlevant  Tappareii,  {e  recomm^mdat 
au  malade  de  porter  une  ècharpe  qui,  pendant  plusieurs  jours  encore,  lui 
maintint  le  coudé  soutenu. 

il  Me  dit  l'avoir  h\\  lorftqne,  deut  mois  nprès,  il  vint  me  t^votf  et  in*âtt- 
non^  qu'il  m  se  ressentait  eu  aucnne  manière  dé  leon  accident.  TOntéfoii 
je  voulus  m'asaurer  par  moi*môme  de  l'état  des  choset;  je  le  fia  déshabiller^ 
et  je  pus  constater  avec  joie,  par  la  parfaite  similitude  des  deux  épauleSf 
qu'il  0**]^  avait  réellement  pas  de  trace»  de  la  luxation  précédente.  Je  voulus 
même  pousser  p1u«  loin  mon  etamén,  et,  pendant  quéj'avaiâ  une  màlh 
ap)Miqiié«  sur  chaque  irégion  aeromio^aviculaire,  je  lui  faisais  f^ire  quel^ 
ques  mouvements  avec  ses  bras,  ot  je  crus  reconnaître  alors  qu'il  y  avofl 
un  peu  plus  de  mobilité  dans  l'articulation  luxée  que  dans  œlle  qui  ne 
l'avait  pas  été.  Cette  circonstance  tient-elle  à  la  nature  même  de  la  lésion, 
à  là  disposition  analomique  défavorable  de  celle  articulation,  à  la  gravité 
panicolière  dé  cette  luxation,  d'ailleurà  si  complète t  Ou  bien  Serait- te 
un  eOBolgiieiNontposr  d'antres  cas  analognes,  qui  indiquerait  de  laisser  pitli 
longtemps  i*ti|ipareil?  La  suite  l'apprendra,  car  eette  observation,  It  sovlo 
que  la  science  posaëde  aujourd'hui  avec  détails ,  ne  peut  pas  porter  la  dé« 
monstration  dans  chaqae  circonstance  et  dans  toutes  lés  indications. 

C'est  |mt-4lro  k  promiif  tumpk  do  goorâoii  aonsdiUfortiiîti  i!\ 
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luxadim  en  arrière  de  la  clavicule  :  yoîlà,  par  conséquent,  ofie 
incontestable  de  la  pnissnnce  et  de  l'efficacité  de  ma  méthode.  Je  oc 
parle  pas  de  sa  supériorité,  parce  que  Je  ne  prétends  pas  qu'à  force 
de  soin,  de  patience  et  de  clairvoyance,  on  ne  puisse  en  obtenir  autant 
avec  nn  antre  appareil.  Mais  la  supériorité  relative  ne  peut  pas  le 
proaver  par  le  nombre  des  faits,  comme  je  Fai  déjà  dit  :  donc  je  ne 
me  targne  point  de  celui-ci,  fût-il  réellement  l'unique  dans  l'histoire 
de  Part.  Ce  que  je  prétends,  c'est  que  la  supériorité  de  ma  méthode 
doit  s'induire  de  ce  que  je  suis  arrivé  à  ce  résultat  avec  pins  de  sûreté, 
de  bdlité  et  de  certitude,  qu'avec  les  antres  méthodes  connues  josqu^à  . 
cèjonr. 

Ainsi,  je  ne  disputerai  plus  si  tel  appareil  remplit  mieax  qo'on 
antre  telle  indication,  si  celui-ci  en  oublie  une,  etc.  Pour  abréger  la 
discoBsion,  j'admets  que  tous  les  remplissent  également  bien.  Je  Tcax 
parler  toutefois  des  indications  qui  découlent  de  la  fracture  elle* 
même,  c'est-à-dire  de  la  condition  de  porter  l'épaule  en  haut,  en  de* 
hors  et  en  arrière  ;  je  me  réserve  le  terrain  que  j'ai  appelé  les  ezi- 
geoces  physiologiques  de  nos  organes  et  de  nos  fonctions. 

Pour  procéder  avec  plus  de  clarté,  je  dis  tout  premièrement  qne 
tOQt  appareil  qui,  par  son  mécanisme  d'extension  indirecte,  exige  la 
pr&ence  continuelle  du  coussin  axillaire,  doit  être  d'abord  écarté  de 
tonte  prétention  à  la  supériorité;  parce  que  ce  coussin  sedurcit^  s'im- 
prègne des  sécrétions  folliculaires  de  l'aisselle,  irrite  dès  lors  la  pean 
et  l'excorie.  Or,  si  l'action  du  bandage  tient  essentiellement  à  ce  oons» 
sin,  nne  fois  l'efTet  dont  nous  avons  parlé  détermine,  comment  y  pa- 
rerait-on? Substituerait -on  un  nouveau  coussin  à  Tancien?  Outre 
l'inconvénient  de  cette  pratique,  dans  certaine  période  de  la  forma- 
tion du  cal,  le  nouveau  coussin,  qui  aurait  pu  ne  pas  produire  des  ex- 
craîations ,  sera  inhabile  à  cicatriser  celles  qui  existent,  parce  que  sa 
pression  ne  se  fait  pas  moins  sentir,  et  toujours  précisément  sur  les 
mSmes  points.  En  conséquence,  ce  bandage  en  ce  moment  sera  derenn 
intolérable  et  en  même  temps  dangereux,  sans  que  le  praticien  se 
trouve  en  mesure  de  pouvoir  y  remédier. 

Les  bandages  qui  exigent  le  coussin  axillaire  écartés,  il  en  reste 
bien  peu  dans  la  discussion;  cependant,  comme  les  vices  sont  coUectifi, 
je  ne  les  distinguerai  pas  :  je  me  bornerai  à  dire  que  des  bandages  qoi 
restent,  les  uns  sont  mous,  effectués  avec  des  bandes  ou  des  cravatei; 
les  autres  sont  solidifiables,  c'est-à-dire  amidonnés  ou  dextrinés. 

Toutefois,  pour  ces  deux  genres  de  bandages,  il  existe  des  inconyé- 
nients  communs  et  des  inconvénients  particuliers  :  l'inconvénient 
oommin,  c*est  d'exiger  une  position  du  bras  extrêmement  fiitiganie 
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et  soaT^nt  intolérablf,  pnis  de  comprimer  et  d'emprisonner  entier^*, 
mcnl  le  bras  dans  ce  bandage  et  dans  la  même  invariabilité  de  posi- 
tion pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Or,  f  ai  tu  bien  des  indi- 
vidus ne  pouvoir  pas  du  tout  tolérer  cette  position  ;  la  plupart  \a^ 
modifient  toujours  par  quelques  mouvements  destinés  à  se  soulager^ 
Or  comme ,  quelque  limités  que  soient  ces  mouvements,  le  retentisse^!- 
ment  sur  les  fragments  de  la  clavicule  est  considérable,  il  en  résulte 
que  Tefiicacilé  des  bandages  mous  qui  se  prêtent  à  ces  mouvements  est 
dérisoire. 

,  Arrivé  donc  à  cet  inconvénient  particulier  des  bandages  moos,  j^ 
n'ui  plus  qu'à  ajouter  que  souvent  les  applications  et  rcapplications 
du  bandage  restent  sans  effet,  parce  que,  pendant  des  dérangements 
de  coaptation  si  fréquents,. le  dépôt  des  substances  plastiques  ne  se 
fait  pas  moins  entre  les  bouts  des  fragments,  de  sorte  qu'il  arrive  un 
moment  ou  les  tentatives  de  réduction  du  chirurgien  sont  impossibles 
oii  fort  dilTiciles,  Dès  lors,  un  cal  vicieux,  l'ennui  pour  le  malade  d'a^ 
voir  eu  à  soufTrir  un  bandage  inutile,  et  celui  du  chirurgien  d'avoir 
fait  beaucoup  d'efforts  pour  arriver  à  une  déception,  ne  sont  que  les 
conséquences  des  bandages  mous.  Aussi  des  chirurgiens  habiles,  voyant 
ce  résultat ,  ont-ils  professé  que  mieux  valait  abandonner  les  cbosea 
à  la  nature. 

Quant  aux  bandages  solidifiables,  qu'on  croyait  et  qu'on  savait  des-^ 
tinésà  parer  précisément  à  l'inconvénient  que  je  viens  de  relater^ils  n'y 
remédient  pas  non  plus*  En  effet,  outre  les  mouvements  que  peut  faire 
le  blessé  pendant  que  le  bandage  n'est  pas  encore  durci ,  outre  les 
dangers  qu'il  y  aurait  de  laisser  ainsi,  pendant  tout  le  temps  du  traite- 
ment, le  chirurgien  et  le  malade  dans  une  déplorable  confiance,  suivie 
d'une  déception  irrémédiable,  il  existe  un  autre  inconvénient,  qui  doit 
lui  enlever  entièrement  toute  prétention  :  c'est  l'amaigrissement  né- 
cessaire, inévitable,  qui  survient  à  toute  partie  comprimée,  surteat 
chez  un  individu  souffrant,  privé  de  ses  mouvements,  etc.  Ôr,  dès  cet 
instant,  supposez,  tant  que  vous  voudrez,  la  plus  directe,  la  plus  régu- 
lière invariabilité  à  ce  moule  de  fer,  si  les  parties  contenues  s'affaissent 
elles-mêmes  sous  lui,  plus  l'invariabilité  de  votre  cuirasse  sera  réelle, 
plus  grand  et  plus  certain  sera  le  vide  qui  existera  entre  elle  et  ce 
qu'elle  renfermait  et  devait  contenir.  Supposez  alors  un  certain  jeu^ 
peu  considérable  même,  à  ce  bras  dont  la  cruelle  position  fait  toutf 
vôtre  puissance,  et  vous  ne  pourrez  plus  croire  que  votre  coaptati^il 
demeurera  encore  exacte  ! 

Maintenant  je  pourrais  laisser  de  côté  cette  autre  particularité  prà- 
tiquei  dépendante  de  U  dureté  du  bandage.  Il  serait  peu  aécesim 
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pour  le  faire  rejeter^  de  dire  qae  poisqn'an  bandage  uoa  alcère  et 
excorie,  an  bandage  darci  ne  saurait  guère  avoir  la  prétention  oon- 
traire.  Toutefois,  comme  on  pourrait  se  targuer  de  son  inTuriabililé 
pour  empêcber  cet  effet,  ie  n'ai  qu'à  ajouter  que  yéritableuient  €es 
excoriations  s'effectuent  d'autant  mieux  que  1* amaigrissement  a  été 
pins  considérable  et  la  contention  du  bandage  plus  dérisoire. 

Maintenant  je  ne  dois  pas  avoir  besoin  d'établir  la  sopériorilé  de 
ma  méibode  sur  toutes  celles  qui  l'ont  précédée  ;  elle  ressort  d'elle- 
même  suffisamment  par  l'observation  qui  précède  et  qui,  en  foaroii- 
sant  l'histoire  du  mécanisme  de  mon  appareil,  démontre  assez  deqœUe 
manière  il  conserve  son  invariabilité ,  et  par  quelles  facultés  il  obéit 
aux  exigences  organiques  et  se  prête  aux  conditions  physiologiques  de 
nos  organes. 

D'ailleurs  cette  supériorité,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter  en  nous 
résumant,  ne  consiste  qu'en  une  chose,  c'est  de  donner  toutes  les  fact- 
Htés  possibles  au  chirurgien,  de  manière  à  ce  que,  pouvant  toujoon 
tont  voir,  il  puisse  remédier  à  tout  par  les  moyens  les  plus  sûrs  ^«omme 
les  plus  exacts  et  les  plus  commodes  ;  tandis  qu'enfin  le  mécanisme  de 
nos  appareils  étant  disposé  non-seulejncnt  pour  toutes  les  indications, 
maïs  pour  toutes  les  éventualités,  il  en  résulte  nne  doctrine  par  la- 
quelle le  praticien  peut  distinguer  le  but  qu'il  a  à  atteindre.  Sopé- 
rioritébien  grande  sur  les  autres  méthodes  qui,  laissant  presque  tout  à 
la  sagacité  individuelle,  exposent  à  toutes  les  chances  possibles. 

D'  Davvergnb, 
Médecin  de  rhôpital  de  Manosqne  (Basset-Alpei). 

BUX&BTXar  BBS  HOPITAUX. 


Du  glossocome  chez  les  anciens,  —  La  dénomination  imposée  par 
M.  Dauvergne  à  ses  appareils  n'est  pas  un  mot  de  création  nonvelle  ; 
elle  ne  fait  que  rappeler  le  nom  d'un  des  meilleurs  appareils  dont  se 
servaient  les  anciens,  pour  obtenir  la  consolidation  des  fractures  du 
membre  inférieur.  Le  glossocome,  chez  eux,  consistait  en  nne  sorte  de 
coffre  long  ;  son  invention  était  antérieure  à  Galien,  puisqpe,  ce  mé- 
decin le  décrit,  dans  ses  commentaires  sur  le  livre  d'Hippocrate  :  c  Des 
fractures,  j>  Scultet,  Garangeot,  Amb.  Paré,  en  donnent  des  deserip- 
tions  dans  leurs  ouvrages,  et  le  regardaient  comme  étant  d'une  néces- 
sité indispensable  dans  le  traitement  des  cuisses  et  des  jambes.  Malgré 
le  jugement  porté  par  les  illustres  chirurgiens,  le  glossocome  avait 
disparu,  même  de  nos  arsenaux  de  chirurgie,  lorsqu'on  chirurgien 
moderne^  M.  Bandens,  est  venu  montrer,  par  des  cnres  remanquables^ 
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Ions  kl  s«'Tic«  que  cet  appareil  ponrail  rendre  à  la  pratique  de  la 
chirurgie.  En  rappelant  l'origine  antique  de  ce  mode  di;  Irailement, 
notre  aCul  but  est  d'aider  à  sa  vulganaalion,  et  de  monlrcr  que  Breschet 
avait  eu  toit,  en  disant  que  le  glossocome  était  retombé  dans  un  jiute  : 
oubli.  Les  uiodiGcations  apportées  dam  sa  construction,  par  M.  Bau- 
dens,  serviroal,  uns  doute,  à  prévenir  son  nouvel  abandon.  Le  glos-  . 
socome,  chez  les  anciens,  consislait  en  un  coffre  long,  muni  en  bai 
d'un  tour  on  essieu.  Le  meuibre  fracturé  placé  dans  l'appareil,  des 
courroies,  à  plusieurs  chefs,  venaient 
prendre  un  point  d'altache  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  solution  de  conii- 
'  nuilé  de  l'os,  puis  elles  étaient  {liées 
k  l'essieu  ;  les  courroies  destinées  à  la 
COQ  Irc-ei  tension  se  réfléchissaient  sur 
des  poulies  placées  sur  les  côtés  de  U 
partie  supérieure  de  l'instrument.  L'es- 
sieu mis  en  mouvement,  au  ntoym 
d'une  manivelle,  tirait  en  haut  la  partie 
delaiambe  et  la  cuisse  situées  au-desius 
de  la  fracture,  et  en  bas  la  partie  qui 
était  au-dessous;  de  sorte  qu'à  l'aide 
d'une  même  manœuvre  on  pratiquait 
en  même  temps  l'eitension  et  la  conlrfc- 
extension. 

M.  Bandens  a  monlré  qu'on  pouvait 
se  passer  de  l'essieu  et  pratiquer  la 
contre -extension  à  l'aide  d'une  alèse 
ou  miens  d'an  tube  en  caoutchouc  vul- 
canisé, passé  dans  le  pli  de  laine  ;  l'ex- 
tension se  fait  à  l'aide  d'un  étrier,  pre- 
nant son  point  d'aitacheaur  nn  bandage 
amidonné  appliqué  snr  le  bas  de  ia 
jambe.  Cet  étrier  est  fixé  anx  ouverin- 
res  nombreuses  faites  à  la  paroi  infé- 
féricure  de  l'appareil.  Ces  trous,  prati- 
qués aux  diverses  parois  de  l'itislrument,  sont  une  des  modifications  fet 
plus  heureuses,  ainsi  qne  le  fait  voir  U  figure  ci-jointe.  Ils  permet- 
tent de  maintenir  la  coaptation  des  fragments  osseux,  même  dans  le 
cas  de  fractures  comminntivcs.  Le  seul  inconvénient  des  ee  mode  de 
traitement  est  la  raideur  des  articulations,  sur  lesquelles  on  a  dii  pren- 
dre un  point  d'appni  ;  inaii  tpt'est-ce  qu'on  «mWahle  iiMonTéntent,  en 
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prAencc  des  résultais  quo  cet  appareil  fourni  1,  surtout  dans-let  cas  jk' 
fràeiures  compliqnées  de  plaies  graves,  ainsi  que  M.  GoflVes  a  pré» 
sente  de  si  remarquables  exemples?  (Bulkiin  de  Thérapeutique^ 
tome  XLIV,  pages  68  et  160.) 

La  nouveaux  modèles  de  M.  Dau vergue,  basés  toujours  sur  les- 
mêflws  principes,  peuvent ,  grâce  à  d'ingénieuses  modifioationsj  être 
appliqués  également  aux  fractures  du  membre  supérieur  j  Texpéri* 
menlation  s'en  poursuit  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Nous  rendroas 
compte  à  notre  confrère  des  résultats  qu'ils  auront  donnés. 


REPERTOIRE  MEDtGAL. 


JUXOnCBXaSE!IT(Bôf»  ^eis  de 
l'iÊUghi  des  venteuses  sèches  comme 
maym  de  calmer  les  douleurs  de  V). 
Nous  faisions  conuatire  dernière- 
ment l^emploi  fait  par  un  médecin 
américain  des  venlouses  sèches , 
comme  moyen  d'accélérer  le  travail 
de  l'aeeoucbement,  ou  de  diminuer 
les  douleurs,  suivant  le  point  parti- 
culier sur  lequel  se  fait  leur  appli- 
cation. Nous  trouvons  dans  un  joiir- 
nalanglals  un  fait  qui,  suns  conhrmer 
ertlièrement  Tassertion  de  ce  mode- 
ciOiaméricain,  dépose  cependant  en 
faveur  de  ce  moyen^  dans  le  cas  de 
douleurs  excessives  qui  troublent  et 
retardent  Taccouchement. 

Le  S8  Janvier  dernier^  M.  le  doc- 
teur Blason  fui  a|>pelé  auprès  d'une 
femme  Ibrle  et  robuste,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  en  li-avail  de  son  se- 
cond enfant.  Les  douleurs,  qui  étaient 
irès-Tiolenles  et  très-pénibles  pour 
la  malade,  poriaient  sur  le  sacrum, 
sans  que  le  travail  parût  marcher; 
nu  contraire,  Portlice  du  col  n'était 
pas  plus  dilaté  que  les  dimen- 
sions d'un  scbelling,  lendu  et  non 
dilatable.  Le  vagin  était  chaud, 
sec  et  adhérent  au  doigt;  le  lou- 
cher était  trùs-douloureux  ;  la  léte 
de  reniant  se  (>réseulail  dans  la 
position  occipito-sacrée  droite.  Le 
travail  était  établi  depuis  près  de 
vingt-quatre  heures,  et  les  choses 
n'a.v.aient  libéralement  pas  mar- 
ché depuis.  Un  purgatif,  des  lave- 
ments émollients  et  opiacés,  une 
saignée  du  bras,  le  tartre  slibié  à 
dose  nauséeusti,  rien  n'y  lit.  Trois 
heures  après,  M.  Mason  put  consta- 
ter gué  tout  était  dans  le  même  état, 
sew  ^  t6BSihiUlé  et  ta  chaleur  plus 
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vives  des  parties  génitales.  Lés 
douleurs  éiaient  presque  conti- 
nuelles, étira  pporléesntr  la  malade 
au  sacrum  t  elles  étaient  tellemenl 
vives,  qu'elles  entraînaient  de-s  es^ 
p(>ces  de  mouvements  eonvulsifa 
dans  les  membres  supérieurs.  La 
face  étsit  animée  et  anxieuse. 
M.  Mason  envoya  chercner  cliex  lui 
un  long  tube  destiné  à  nlre  des  in- 
ji'clions  d'eau  tiède  dans  le  ool  de 

'ulérus;  mais,  dans  Tlntervalle,  les 
douleurs  acquirent  une  nouvelle  in- 
tensité, la  malade  fut  prise  d'otae 
espèce  de  délire  ;  et,  dans  la  néces- 
sité de  taire  quelque  chose,  n*ayant 
pns  sous  la  main  de  cbloroformtiL 
M.  Mason  se  d(>cidaà  appliquer  d^ 
venlouses  sèches  sur  les  points  doui 
lourcux,  ne  fttt-ce  que  pour  calmée 
celte  hypéresthésie  excessive^  à  la- 
quelle l'j  malade  était  en  proie.  Un 
large  verre  à  ventouse  fut  placé  de 
chaque  côté  du  8lo|;e  prlnci(>al  idé  la 
douleur,  et  un  troisième  immédia- 
tement au-dessus  du  coccyx.  Cette 
application  dérangea  inlniédialenjieàt 
la  l'ace  des  choses,  {..es  cris  et  l'agi- 
tation disparurent  à  rinstant  même; 
les  douleurs  excessives  tirent  place 
à  des  douleurs  naturelles  et  d'expul- 
sion. Le  toucher  montre  le  col  de 
Tuiérus  largement  dilaté,  le  vagin 
moins  chaud  et  abondamment  lubri- 
tié;  en  moins  d'une  demi-lteuvi^, - 
l'accouchement  était  terminé.  L'en* 
fant  était  faible,  respira dinicilemeùt» 
et  succomba  trois  heures  aprè^,saas- 
donte  à  cuufe  de  la  compressloii . 
continuelle  à  laquelle  le  placenta  et 
le  cordon  avaieut  été  soumis,  entre, 
la  tète  du  fœtus  et  l'utérus. 

M.  Mason  dit  avoi^  essajé  le  mÀBie 
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moyen  avec  succès  chez  des  femmes 
dont  les  acconchemenls  précédents 
avaient  été  difflciles  et  lal)orieux; 
seulement, il  y  aune  remarque  à 
faire  relativement  à  Tépoque  du 
travail  à  laquelle  on  doit  en  faire 
Tapplication.  Si  on  y  avait  recours 
avant  Téiabliàsement  stiftisant  de  la 
contraction  périsatltique^on  courrait 
le  riâque  de  retarder  le  travail. 
Aussi  M.  Mason  a-t-ii  essayé  ces 
ventouses  comme  moyeu  d'arrêter 
des  avortements  imminents,  et  il  a 
réussi  ainsi  parfaitement  chez  des 
femmes  chez  lesquelles  la  disposition 
à  ravorlement  était  parfaitement 
établie  par  la  répétition  fréquente 
de  cet  accident.  (Association  med. 
Joum.^  1854.) 

BUBOV  (Emploi  du  tartre  stibié  à 
dose  coniro 'Stimulante  dans  (^  troi- 
tement  du).  Nous  avons  fait  con- 
naître,  il  y  a  quelques  années,  les 
heureux  résultais  obtenus  par  un 
chirurgien  anglais,  M.  Milion,  de 
remploi  du  tartre  stibié  à  dose  con- 
tro-Mimulanie,  dans  le  traitement 
du  plegmon  et  des  inOammaiions 
plilogmoneuses  externes  ^  et  nous 
avons  applaudi,  pour  notre  part,  à 
l'introduction,  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale, d'une  médication  qui 
compte  tant  de  succès  dans  la  thé- 
rapeutique des  inflammations  des 
organes  parenchymateux^et  en  par- 
ticulier du  poumon.  Nous  trouvons 
dans  un  journal  anglais  quelques 
détails  sur  les  nouvelles  expériences 
poursuivies  par  le  même  chirurgien, 
avec  la  même  médication,  dans  le 
traitement  du  bubon.  M.  Milton 
nyant  résumé  les  résultats  qu*il  a 
obtenus  et  les  conclusions  aux- 
quelles il  4«t  arrivé  dans  les  pro- 
pi  »si!  ions  suivantes,  nous  les  repro- 
duisons textuellemeut  :  «  1*  Le 
bul)0u,dit  M.  Hilton,  dans  sa  forme 
la  plus  légère,  est  rapidement  guéri 
par  de  petits  vésicatoires;  if*  sous 
une  forme  plus  aiguë,  aucun  effort 
ne  doit  être  négligé  pour  obtenir  la 
résolution;  on  y  réussit  en  général 
facilement,  en  emt^oyant  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  !uu  grain  toutes 
les  deux  ou  trois  neures),  et  en 
faisant  des  applicalions  d'eau  très- 
cliâude  sur  le  bubon  ;  3<*  lorsque  la 
resolution  est  effectuée,  ou  peut 
obtenir  la  résolution  de  l'induration 
et  de  l'ungorgement.  comme  dans  le 
bubon  indolent,  à  1  aide  de  l'iodure 
de  potassium  à  l'iniérteury  des  vé« 
ticatolres,  et,  plas  tard,  de  remploi 


de  la  teinture  d*iodo  ;  les  frtctioii 
sons  tontes  les  formes  sont  mii- 
sihlos  et  douloureuses;  4°  lorsque 
la  résolution  ne  peut  être  obtenue, 
la  meilleure  manière  d*évacuer  le 
pus  consiste  à  introduire  une  ai- 
guille à  travers  la  peau  saine  on 
aux  limites  inférieures  du  cercle 
rouge,  qui  indique  le  siège  de  Tin- 
flammation;  5»  lorsque  le  bubon 
n'est  soumis  aux  soins  du  chirur- 
gien qu'après  son  ouverture,  il  vaut 
mieux  le  traiter  par  des  irrigations 
abondantes  d'eau  tiède  que  par  des 
applications  stimulantes  directes , 
qui  sont  plus  douloureuses  et  moins 
eflBcaces;  6o  on  peut  obtenir  l'ab- 
sorption du  bubun  indolent  avec  la 
teinture  d'iode,  les  vésicatoires  et 
rio<lure  de  potassium,  o 

On  voit  que  ces  conclusions  ren- 
ferment tout  un  ensemble  de  pré- 
ceptes relativement  à  la  lliérapen- 
tique  du  bubon.  M.  Milton  devant 
publier  un  travail  spécial  sur  te 
traitement  de  ces  collections  puru- 
lentes par  les  ponctions  sous-cuta- 
nées, nous  nous  reservons  d'en 
parler  ultérieurement,  et  nous  vou- 
lons seulement  entrer  dans  quelques 
détails  relativement  au  mode  d'ad- 
ministration du  tartre  stibié.  Ainsi 
qu'il  a  été  dit  plus  haut,  le  tartre 
stibié  est  donne  à  la  dose  de  0,05 
en  pilule ,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures;  mais,  pour  les  vingt-quatre 
heures^  la  dose  habituelle  est  rare- 
ment de  plus  de  0,40,  avec  ou  sans 
addition  de  quelques  gouttes  de- 
teinture  d'opium,  dans  le  but  d'é- 
viter les  nausées  et  les  vomisse- 
ments. {IheLancet.) 

GAircER  (Nouveaux  faits  à  Vap^ 
put  de  l'emploi  des  mélanges  réfrigi^ 
rants  dans  le).  Nous  avons  fiiii  cun* 
naître,  en  son  temps,  l'ingénieuse 
application  que  M.  Arnolt  avait  faite 
de  ses  mélauges  réfrigérants  au  trai- 
tement du  cancer,  et  c'est  avec  re- 
gret que  nous  avons  vu  cetio  idée, 
vraiment  bonne  et  utile,  se  perdre  au 
milieu  de  ces  nombreuses  inutilités 
qui  se  produisent  |>ar  les  cent  voix  de  '  - 
la  presse  médicale.  C'est  donc  aveo 
plaisir  que  nous  revenons  sur  ce 
mode  de  traitement  du  cancer,  non 
pas  que  nous  pensions  qu'on  ob-. 
tienne  Jamais  de  cette  manière  la. 
guerison  detiiiitive  et  radic^de  de 
véritables  cancers;  mais  parce quo  les 
effets  aulheutiques  de  ces  mélanges 
réfrigérants,  s'ajoutant  à  Tarpêtimo^^ 
mentanéde  la  circulation  dans  la 
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liuneiir,  pourraient  peiii-Atre  sus* 
|H»ndrft  la  iikucIic  de  la  maladie,  el 
as  moins  ralmcr  les  douleurs  alro- 
cefl  i|ui  soni  les  conséipieoces  du 
trtvail  iili:cralif  des  luineurs  cancé- 
reuses. Nous  voyons  aussi,  avec  in* 
UTèt,  que  M.  Anioii  a  l'ail  subir  à  sa 
mèdicaiion  dos  moilillcaiions  uiilesi 
en  ce  sens  qtiMI  Taii  aujourd'hui  des 
applications  très-couries,  qui  ont  seu- 
lement iK)ur  hnt  de  calmer  la  dou- 
leur, cl  des  applications  plus  prolon- 
géesqui  peuvent  ^irejiiM)uede  qua- 
tre minutes,  en  ayant  la  précaution 
de  faire  suivre  rapi»lic:ition  de  la 
glace  de  celle  d'une  vessie  dVau  à  la 
glace,  dans  le  but  d'éviter  la  réac- 
tion brusque  qui  suivrait  remploi 
da  mélange  rétVigérant,  et  la  dou- 
leur qui  pourrait  en  être  la  consé- 
quence. 

Ilans  le  premier  fait  rapporté  par 
Bl.  Arnolt,  il  s'af^it  d'une  dame  de 
cinquante  ans,  d'une  santé  assez 
détériorée,  (|ui  portait  depuis  plus 
de  deux  ans  une  tumeur  volumi- 
DHUse  et  dure,  ou  plutôt  deux  tu- 
meurs coutiguës ,  avec  douleurs 
pongitives  et  rétraction  considé- 
rable du  mamHon.  Cote  iiuueur 
avait  ri*sislc  à  tous  les  traitements, 
et  depuis  neuf  mois,  la  malade,  qui 
s'éiait  refusée  à  Topératiou^  ne  fai- 
sait plus  aucun  traitement.  Deux  ap- 
plication^t'iirentfaitesparM.Arnott, 
a  une  semaine  d'mtervalle.  dont  la 
jnalade  se  trouva  si  bien,  qu'en  Tab- 
sencu  de  ce  chirurgien  son  mari  les 
lui  coniinua.  Or,  en  irès-peu  de 
temps,  les  douleurs  turent  compié- 
tcwent  calmées,  et  la  tumeur  avait 
diminué  des  deux  tier.s.  En  deux 
mois,  et  bien  qu'on  n'eût  fait  <|iie 
trois  ou  (piaire  applieations  prolon- 
gées et  des  applieaiions  fréqucmes 
et-  crassez  cuurie  durée,  Taméliora- 
tion  «taii  évidente.  Quelque  temps 
après,  la  glace  manqua,  et  lu  malade, 
qui  se  trouvait  trës-binn,  n'eut  pas 
de  rechuie;  au  coniniire,  lorsque 
M.  Arnott  eu  eut  des  nouvelles,  un 
an  après,  il  ne  restait  plus  rien  de  la 
tumeur,  et  seulement  une  excavation 
de  substance  gommeuse,  non  sur  le 
mamelon,  mais  au  rwunour  de  ce- 
lui-ci. 

Dans  le  second  cas,  c'était  une 
femme^  qui  portait  dans  la  mamelle 
une  tumeur  dure,  aplatie,  liémi-^ 
spliérique,  de  trois  pouces  de  diamè- 
tre, bosselée  à  sa  turfatte,  non  cohé- 
rente à  la  peau,  excepté  au  niveau- 
du  mamelon,  qui  était  rétracté  et  lé- 
gèrement ulcéré  ;  il  y  avait,  en  même 


temps,  des  doMleurslajMÎMntea.  Là 
maladie  durait  depuis  plus  do  dent 
ans,  et  de  tous  les  oiofêMi  eaptofét 
aucun  n'avait  réussi.  M.  Lanmoci^ 
consulté,  avait  proposé  ropérsuion» 
comme  la  seule  ei  unique  ressourea^ 
Au  mois  de  mai  1859,  le  tratleineftt 
fut  commencé  par  une  ■ppllailioii 
du  BélaoKe  frigoriflqne  pendent  qui» 
tre  minutes,  avec  une  applicaiiOA 
d'une  vessie  d'eau  glacée  à  la  Buiie* 
On  revint  à  c^itte  application  l^ua  lea 
mois.  Six  mois  après,  lorsniie  M.  Ar^ 
nott  revit  cette  femme»  la  inmeof 
avait  diminué,  surtout  enépeiseeiir^ 
et,  à  tout  nuire  égard,  son  éiet  était 
fort  bon.  |Au  mois  d'avril  de  oelte 
aunéo,  la  tumeur  était  loiûoors  ap- 
préciable, quoique  moins  ^^iswi 
mais  depuis  quatre  mois  la  malade 
n'avait  pas  eu  une  seule  maoTalae 
nuit,  tout  au  plus  si  elle  avait,  de 
temps  en  temps,  quelques  élanot* 
ments  passagers  dans  la  tumeur.  Si 
santé  générale  était  trèe-bonne,  el 
elle  si^  trouvait  très*bien  d'«aeràee 
en  plein  air.  Os|M>ndant  e%  nWH 
qu'un  état  pallié;  car,  dès  que  la  ma* 
lade  restait  plus  de  quelques  semais 
nés  sans  revenir  à  cette  aiq»licttiefl| 
la  vie  revenait,  disait  •elle,  dans  la 
tumeur;  et  dans  la  crainte  de  reper* 
dre  ce  qu'elle  avait  gagné,  elle  re» 
prenait  l'usage  des  mélangea  léAri* 
gérants.  (Thê  loncaf,  mai.) 

DIOITALB.  Son  mnjpM  pimr  lé 
cure  dfi  Phydrocéiê.  L'opéra  tioa  de 
la  cure  ra<ticale  de  l'bydroeèle  Ml 
aujourd'hui  une  des  |>lua  aimplea 
et  des  plus  FÛres  de  la  cbirnr* 
gie.  C'est  une  opération  cependanli 
et,  comme  telle,  elle  ■'eai  paa 
exempte  d'aci'ident.  On  doit  doea 
accueillir  avec  empressement  lent 
moyen  qui  |>ermet  d  arriver  sa na  elle 
au  même  but.  Celui  que  prupoie 
M.  Bellucci ,  et  qu'il  appuie  de  cinq 
observations,  est  des  plus  innocenta 
et  des  |>l  us  simples,  puisqu'il  conaiste 
dans  l'emploi  d'une  pommade  oom* 
pobée  de  4  à  6  grammes  de  pondre 
de  feuilles  de  digitale  pourprée  al 
de  30  grammes  d'axonge.  Des  firli* 
tiens  sont  biies  sur  la  tuneer.  Ml 
ayant  soin  de  bien  laver  le  sereUma 
tous  les  cinq  à  six  Jours,  pour acUve^ 
l'absorption  du  remède.  Cinq  caa 
d'hydrocéle ,  dont  un  aign  et  quatre 
chroniques,  rapi>ortés  tiar  l'antenri 
témoiguentdereificacilédu  DouveaK 
moyen,  qu'il  a  sufti  d'employer  deuil 
ou  trois  mois,  pour  arriver  à- «m 
guérison  complété  et  aeUdt,  6a  m 
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conteslé,  en  ceidenii«n  tamT>s,  r«b* 
sorption  de  ta  tligtule  à  travers  ren- 
veloppe  cuianée  :  ces  nouveaux  Faits 
tendent  à  prouver  que  cet  te  assertion 
n^esl  fias  fondée.  [Il  FUiatresebezioeî 
Gaji.m^.^mai.) 

DYSPEPSIE  av90  vomisiênmiU 
rebelles  {Bons  effHs  ds  V acide  cyan'- 
hydrique  dans  te).  Après  avoir  Joui 
d'une  vogue  momenianée  en  France, 
Taoide  cyanliydriqne  est  tombé  au- 
jourd'hui dans  un  discrédit  profoml, 
non  moins  injuste  que  la  fsiveur  im« 
mériléedont  ilavaitétéen  possession 
momentanément.  En  Angleterre, 
l'acide  hydroc^a nique  a  été  mieux 
et  plus  longtemps  étudié  que  clies 
nous;  aussi  n*a-t-on  pas  tardé  à  lui 
reconnaître  une  efficacité  très-re- 
marquable dansées  affections  com- 
plexes et  multiples^  confondues  sous 
le  nom  commun  du  dyspepsie^  de 
gastralgie, de  gasirodynie.  Elliotson, 
qui  a  contribué  surtout  à  répandre 
remploi  de  ce  médicament^  a  spéci- 
fié les  cas  solvants  comme  ceux  dans 
lesquels  on  peut  en  attendre  les 
meilleurs  effets  :  1^  ceux  dans  les- 
({uels  la  douleur  est  le  symptôme 
prédominant;  S*' ceux  dans  lesquels 
la  gasirodynie  est  accom|)agnée  de 
renvois  aqueux  et  brûlants,  coiisti- 
iuant  ce  qu*on  ap|>elle  le  pyrosis; 
3»  ceux  dans  lesquels  il  existe  une 
irritabitiié  excessive  de  Testomac 
qui  produit  des  vomissements;  et 
4"  ces  désordres  de  Teste» mac,  qui, 
par  qnel(incs-uns  de  leurs  symptô- 
mes, rappellent  une  affection  da 
cœur.  Pereira.nul  Ta  souvent  em- 
ployé, s*en  loue  beaucoup;  car  non- 
soulemeni^  dit-il,  cet  acide  calme  la 
(ion leur,  mais  encore  il  fait  cesser 
les  vomissements.  Seulement,  ce 
(]u*il  y  a  de  remantuable  dans  son 
action,  c'est  que^  ou  bien  il  guérit 
immédiatement  et  souvent  presque 
comme  par  enchantement,  ou  bien 
il  échoue  entièrement;  autrement 
(lit,  guérison  ou  insuccès  absolu, 
mais  pas  de  demi-succès. 

Nous  trouvons  dans  un  Journal 
anglais  un  fait  clinique  qui  engagera 
peut-être  quelques-uns  de  nos  lec- 
teurs à  ne  pas  dédaigner,  autant 
(pron  le  fait  généralement,  l'emploi 
rie  Tacide  cyanhydrique.  Un  jeune 
garçon  de  douEe  ans  était  affecté, 
depuis  trois  mois,  de  vomissements 
revenant  cimi  minutes  après  les  re- 
pas, avec  vertiges,  mais  sans  nau* 
sées,  vomissements  qui  étaient  moins 
facHtBs  pour  les  aliments  solides  que 


pour  les  liquides.  Céphalalgie  con- 
stante, constipation,  bon  tppétil, 
pas  de  douleur  dans  le  ventre.  Dès 
que  ce  jeune  garçon  avait  vomi,  il 
revenait  à  ses  jeux  ou  à  ses  occupa* 
tiens.  Déjà  il  avait  été  affecté  dé 
ces  accidents  Pannée  précédente,  el 
les  avait  gardés  pendant  cinq  mois; 
ils  avaient  disparu  spontanément  et 
peu  k  peu.  Après  radminisiratlon 
d'une  poudre  purgative,  M.  Risdott 
Bennett  lui  prescrivit  une  mixture 
effervescente  et  trois  gouttes  d'acide 
cyanhydrique  médicinal,  de  six  en 
six  heures.  Il  garda  ses  aliments  ua 
peu  plus  qued'habitude*  Le  troisième 
jour  il  pouvait  conserver  son  déjeu- 
ner, mais  il  rendit  une  petite  por^ 
tion  de  son  diner.  Les  vomissements 
se  suspendirent  le  lendemain,  et, 
pendant  les  vingt  ou  vingt-cinq  jours 
que  le  malade  resta  à  rbôpilal,  ils 
ne  se  reproduisirent  pas  ;  en  môme 
tem|)8  la  céphalalgie  et  les  vertiges 
disparurent.  La  dose  d'acide  cyaH<» 
hydrique  fut  réduite^  après  huit  ou 
dix  joiirs^  k  trois  gouttes  trois  fois 
par  jour,  dans  une  infusion  de  ra* 
cine  de  eoloinbo.  {The  Lancei,) 

HTDBOPISIBS  {Effets  remarqua'-^ 
hles  de  l'éiaiérium  dans  le  traitement 
des),  L'élatérium  est  un  médicament 
hydragogue  ,  excessivement  actif, 
que  Ton  trouve  recommandé  dans 
les  meilleurs  auteurs,  el  en  particu- 
lier par  Sydenham,  dans  le  traitement 
des  hydropisles,  et  surtout  de  Tana*» 
sarque.  Telle  est  son  activité,  lors- 
qu'il est  bien  préparé,  qu'à  faible 
dose^1/l6, 1/Sdegrain,  il  déterminé 
de  nombreuses  garderobes  aqueuses, 
et  assez  souvent  même  des  vomisse-^ 
ments.  C'est  donc  un  médicameni 
très- précieux  dans  les  hydropisies, 
et  qui  va  directement  au  but  que 
l'on  se  propose,  celui  de  faire  dimi- 
nuer et  disparaître  les  liquides  épan- 
chés, eu  produisant  des  sécrétions 
exagérées  et  de  même  ordre  vers 
d'autres  voies.  Mais  aussi^  l'on  corn* 

f»reud  que  c'est  un  médicament  dont 
'activité  doit  être  surveillée  avec 
soin,  puisqu'il  pourrait  donner  lieu 
à  une  inflammation  très-intense  et 
très-grave  de  l'intestin*  Dans  le 
cours  des  maladies  du  cœur  en  par» 
ticulier,  et  de  la  néphrite  albumi- 
neuse,  la  thérapeutique  ne  compte 
ancun  médicament  sur  lequel  oa 
puisse  fonder  d'autres  grandes  es-^ 
perances^  et  nous  rapportons,  à  l*apÂ 
pu!  de  notre  assertion^  le  faitsulvant: 
Une  femme  de  quaraDte-qaatrèMiè^ 
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mère  de  doaxe  enfants^  enlra,  au 
mois  de  mars  dernier^  dans  le  service 
de    M.  Todd,  |M)ur  une  aiiasarque 
jointe  à  une  ascile,  avec  des  signes 
évidenls  d'affeclion  du  cœur  ei  des 
urines  furtemenlalbumineuses.  De- 
puis dix-sept  jours,  la  malade  était 
à  rbôpital,  soumise  au  traitement 
ordinaire,  par  les  diurétiques,  lors- 
qu'elle se  plaignit  de  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres,  et,  dans 
la  môme   uull,    die  fut  prise  tout 
d*un  coup  d'accès  épileptiques  avec 
convulsions  générales  :  écume  à  la 
bouche  et   morsure  de  la  langue; 
perte  de  connaissance,  à  la  suite  de 
ces  accès,   l.e  lendemain ,  elle  eut 
huit  de  ces  accès  en  quelques  heu- 
res.  M.   Todd    n' hésita    pas  à  lui 
prescrire    1/i    de    grain    d'extrait 
d'élat4>rium   en    une  pilule ,    tou- 
tes les    trois  heures.  Trois  heures 
après ,  l'effet  purgatif  avait  com- 
mencé, et,  en  vingt-quatre  heures, 
la  malade  avait  eu  vingt  garderobes, 
et  avait  uriné  très-aboudamiuent  a 
chaque  garderobe.  Ces. pilules  fu- 
rent continuées  pendant  deux  jours 
à  la  même  dose,  puis  réduites  à  une 
toutes  les  six  heures,  cl  l'on  conti- 
nua ainsi  pendant  dix  jours.    Il  en 
résulta  une  grande  faiblesse  ;  mais, 
en  revanche,  toute  trace  d'oedème 
avait  disparu  ;  à  peine  s'il  y  avait 
quelques  cuillerées  de  liquide  dans 
l abdomen;  la  quantité  d'albumine 
avait  l>eaucoup  diminué.  \Jà  poudre 
de  jalap  com|>osée  fut  substituée  à 
relatérium  ;  mais  quinze  jours  ne  s'é- 
taient pas  passés  que  l'œdème  repa- 
raissait de  nouveau,  envahissant  les 
membres  inférieurs,  et  s'accompa- 
gnant  d'ascite.  Des  mouvements  cou* 
vulsifs  dans  les  membres  décidèrent 
entin  M.  Todd  à  revenir  à  l'élaté- 
rium,  à  la  dose  de  1/4  de  grain  tou- 
tes les  trois    heures;  on  continua 
ainsi  pendant  deux  jours,    puis  la 
malade  ne  prit  plus  que  deux  pilules 
par  jour,  et  elle  en  pi  it  ainsi  pendant 
une  quinzaine.  A  cette  époque,  elle 
se  irouvait  mieux,  dormait  bien  la 
nuit,  ne  toussait  plus,  et  l'hydropi- 
sie    avait   beaucoup    diminué.    Le 
nombre  des  pilules  fut  réduit  à  une 
par  vingt-quatre  heures.de  manière 
à  n'a\oir  que  trois  ou  quatre  garde- 
robes.  Huit  jours  après,  la   malade 
quittait  Tliôpiial  sur  sa  demande,  ne 
toussant  plus,  pouvant  aller  et  ve- 
nir, donnant  bien,  n'ayant  plus  d'hy- 
dropisie,   et  seulement  une  trace 
d'albumine    dans  les  urines,  {,Th$ 


QUIKHIE  {AntinuMiaUde.).  Eocfé- 
riences  cliniques  sur  ce  nouveau  sd 
fébrifuge.  Aux  nombreux  sels  de  qui- 
nine ctm  uns,  M.  le  docteur  La  Caméra 
vient  eu  ajouter  un  nouveau.,l>^à, 
en  1850,  dans  un  livre  sur  les  malt- 
dies  iniermittenle.s,  publiée  Napies, 
ce  médecin  signalait  rantimoniate 
de  quinine  et  n'Iiesitait  pas  à  le  pla- 
cer au  premier  rang  parmi  les  anti- 
périodiques. Aujourd  hui  il  apporte 
de  nouveaux  faits  cliniques  à  l'appui 
de  sa  première  assertion.  M.  La  Ca- 
méra parle  de  douze  à    quatone 
malades,  traités  avec  succès,  parée 
remède,  de  lièvres   intermittentes 
plus  ou  moins  graves,  et  il  cite  trois 
observations  eu  détail,  qui  auraient 
été  contrôlées  par  les  docteurs  de 
Nasca,  Ruggiero,  Massioa  et  Ciaccki. 
Ces  trois  observations  ont  trait  à  des 
fièvres  d'accès,  à  type  quotidien  oo 
tierce,  avec  complication  d'accidents 
divers.  L'auteur  conclut  de  ses  ex- 
périences que  l'autimoniate  de  qui- 
nine est  bien  préférable  à  la  poudre 
de  James,  et  souvent  au  sulfate  de 
quinine  lui-même.  11  parait  réunir 
les  propriétés  résolutives  et  diapho- 
rétiqnes   des    préparations    d'antir 
moine,  et  les  vertus  des  sels  de  qui- 
nine. Il  a  plusieurs  fois  déterminé 
des  évacuât  ions  al  vi  nés  plus  ou  moins 
abondantes;  il  aurait  letUcacité  de 
prévenir  les  récidives,  et  pourrait 
s'administrer  impunément  dans  les 
cas  douteux  de  périodicité,  où  la  ré* 
mittence  se  cache  sous  l'apparence 
d'une   matrche   continue.  La   dose 
d'autimoniate  de  quinine  est  de  0,<0 
à  0,75  centigrammes,  qu'on  adini- 
nislre  en  trois  ou  quatre  prises,  dans 
l'intervalle  des  accès  ou  pendant  la 
rémiltence.  On  y  revient  plusiears 
jours  de  suite,  en  diminuant  les 
doses  à  mesure  que  les  accès  se  dis- 
sipent. Nous  n'avons  vu ,  dans  les 
observations  de  M.  La  Caméra,  aucun 
accident  suivre  l'administration  de 
rantimoniate  de  quinine,  et    nous 
pensons  que  ce  sel  fébrifuge  mérite 
d'être  expérimenté  de  nouveau.  {U 
Filialremedico  et  Gasi.méd.,m'M,) 

SUTUREDES  TEKDOKBpr(Uiquk 

avec  succès  trois  mois  après  la  cioo- 
trisation  de  la  plaie.  M.  Chassa ignac 
a  présente,  à  la  Société  de  chirurgie, 
un  nouveau  fait  de  suture  de  ten- 
dons, qui  nous  parait  digne  d*ètrtt 
mis  sous  les  yeux  des  .praticiens. 
Au  mois  de  novembre  dernier,  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  étant  tom- 
bée avec  une  carafe  qu  elle  teudl  à 
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la  main»  un  fragment  de  verre  fit  à 
la  p.)rtie  antérieure  et  inférieure  de 
l'avaiit-bras^  une  plaie  transversale 
qui  se  cicatrisa  après  avoir  suppuré 
penf.ianl  quelque  temps.  La  perle  de 
la  flexion  du  pouce  s*en  étant  sui- 
vie, la  malade  vint  àThôpital  Saiut- 
Antoine;  Texamen  lit  reconnaître 
aussitôt  cette  paralysie  partielle.  On 
constata,  do  plus,  que  le  bout  infé- 
rieur du  tendon  divisé  adhérait  so- 
lidement à  la  cicatrice;  en  effet, 
toutes  les  fois  que,  saisissant  le  bord 
inférieur  de  la  cicatrice  à  Taide  de 
Tongle,  on  cherchait  à  la  remonter 
de  bas  en  haut,  on  déterminait  aus- 
sitôt la  flexion  du  doigt  indicateur. 
Pour  rétablir  les  mouvements  per- 
dus, il  s'agissait  donc  de  ramener  le 
bout  supérieur  au  contact  de  la  ci- 
catrice. Ce  fut  le  but  de  Topération 
pratiquée  par  M.  Cbassaignac,  le  4 
février  I85i.  Il  mil  à  découvert  les 
tendons  fléchisseurs^  dans  une  éten- 
due de  trois  travers  de  doigt,  au 
moyen  d'un  lambeau  rectangulaire, 
représentant  un  couvercle  de  taba- 
tière, et  disposé  de  telle  sorte  que 
Tun  des  côies  marchait  parallèle- 
ment à  Tarière  radiale.  La  partie 
supérieure  du  tendon  divisée,  mise 
à  nu  et  isolée  des  parties  environ- 
nâmes ,  on  traverse  son  exiréniilé 
au  moyen  d'un  fil  à  ligature  conduit 
par  une  aiguille.  Le  tendon,  saisi 
avec  des  pinces,  est  attiré  vers  la  ci- 
catrice et  mis  en  contact  avec  son 
tissu  |>ar  un  point  de  suture,  dont 
on  laisse  pendre  les  deux  chefs  en 
dehors;  on  ne  fit  aucun  ravivement 
préalable  du  tendon.  Le  lambeau  té- 
gumentaire  est  ensuite  réappliqué 
aussi  exactement  que  possible^  et 
maintenu  en  place  par  de  nombreux 
points  de  suture  entrecoupée.  Le 
tout  est  pansé  d'après  la  méthode  de 
pansement  par  occlusion;  puis  la 
main  fortement  fléchie  est  mainte- 
nue par  un  bandage,  et  l'avanl-bras 
placé  sur  un  coussin  élevé.  Aucun 
accident  n'a  suivi  cette  opération; 
le  sixième  jour ,  la  réunion  était 
pres(|ue  coni|>lète;  et  la  jeune  tille 
commençait  à  fléchir  l'index.  En 
moins  de  quinze  Jours,  le  travail 
de  cieatrisaiion  éuit  entièrement 
achevé,  et  la  malade  quittait  Thôpi- 
tal,  ayant  recouvré  les  mouvements 
perdus.  {Compte  rendu  de  la  Société 
de  chirurgie  ,  avril.) 

TRACHÉOTOMIE  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d'ukération  syphi" 
liUq  uedela  gorge  et  du  larynx  ;  ea-^ 


ntUe  portée  par  la  malade  dej^is  si.t 
ans.  Le  fait  suivant  est  très-intére!s- 
sant^  parce  qu'il  montre  qu'après  Pu- 
pération  de  la  trachéotomie  les  ma- 
lades peuvent  porter  sans  inconvé- 
nient une  canule  pendant  un  grand 
nombre  d'années.  La  malade  qui  en 
est  l'objet  avait  été  opérée  dans  le 
courant  de  juin  18i7.  Celle  femme, 
âgée  alors  de  vingt-huit  ans  et  me- 
nant une  existence  très-irrégulière, 
était  affectée  d'une  ulcération  sy- 
phiiili(|ue  secondaire  de  la  gorge  et 
du  voile  du  palais^  qui  donnait  lieu 
à  une  gène  extrême  de  la  resniration. 
Ce  qui  restait  du  voile  du  paluis  était 
gonflé  et  ulcéré^  ainsi  que  l'amygdale 
gauche  ;  la  gorge  était  généralement 
enflammée  et  l'épiglotle  tres-iri^é;;n- 
lière  dans  son  contour.  Les  accidents 
devinrent  si  alarmants,  qu'il  (allut 
bien  en  venir  à  la  trachéotomie.  Cette 
opération  fut  pratiquée  par  la  mé- 
thode du  trocart,  c'est-a-direqu'a- 
prés  avoir  fait  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  d'un  pouce,  M.  Hilton 
plongea  duns  la  trachée  un  troc:trt 
courbe^  portant  une  canule,  laquelle 
fut  laissée  à  demeure.  Immédiate- 
ment après  l'opération^  la  dypsnée 
fut  extrême;  mais,  une  heureaprès, 
la  malade  était  plus  tranquille^  et 
elle  dormit  assez  bien  la  nuit  sui- 
vante. Pendant  cinq  jours,  elle 
éprouva  des  douleurs  vives  dans  la 
tête  et  dans  1»  plaie  ;  plusieurs  fois 
elle  fut  sur  le  point  de  suffoquer  par 
la  toux  et  par  I  accumulation  de  mu- 
cus dans  la  canide  ;  maii,  le  cin- 
quième jour,  la  douleur  tomba  con- 
sidérablement et  la  respiration  de- 
vint plus  facile.  Peu  à  peu  son  éiat 
s'améliora^  au  point  ({ue.  dans  les 
premiers  jtiurs  du  mois  d^ao Al,  elle 
put  quitter 'l'iiôpital^  conservant  sa 
canule  ;  néanmoins,  sans  aucune  ap- 

fdication  topique,  les  ulcérations  de 
a  gorge  etdu  voile  du  palais  avaient 
pris  peu  à  peu  un  meilleur  aspect, 
et  avaient  fini  par  se  cicutriser. 

Depuis  cette  époque^  c<Hie  malade 
n'a  pas  été  perdue  de  vue  ;  elle  a 
eu  trois  enfants^  a  continué  de  se 
livrer  à  de  rudes  travaux,  manquant 
souvent  des  choses  les  plus  néces- 
saires à  la  vie^  et  s'exposant^  sans 
aucune  prtM^auiion,  à  toutes  les  vi- 
cissitudes atmosphériques.  De  là  des 
attaques  répétées  et  assez  intensesée 
bronchite.  La  canule  a  été,  en  géné- 
ral, retirée  quatre  ou  cinq  fois  par  an, 
plus  souvent  cependant  lorsqu'il  y  a 
eu  des  maladies  des  brooches;  car 
les  mucosités  ont  toujours  passé  11- 
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bnmaiU  et  facilement  ^  travers  la 
canulej  jamais  par  la  bouche.  Oa  a 
essayé,  a  diverses  reprises,  de  resti- 
ttter  aux  voies  aériennes  su|>érieures 
leurs  dimensions  normales,  sani 
pouvoir  réussir  même  à  recounalire 
le  pasi^age  de  l'air  ;  cependant,  (jua- 
ire  mois  avant  son  entrée  à  Thôpilal, 
elle  com menait  à  ftouvoir,  en  souf- 
flant ,  faire  incliner  légèrement  la 
flamme  d*nne  bougie,  il  va  sans 
dire  que  la  voix  était  complètement 
éleinte,  et  que  c^élait  seulement 
iSux  mouvements  de:»  lèvres  que  Ton 

Souvait  comprendre  ce  que  voulait 
ire  la  malade.  La  suffocation  de- 
venait imminente  dès  qu*on  mettait 
le  doigt  sur  la  canule.  Le  placement 
et  le  dé|ilacemeni  de  la  canule  ne 

Srésenlaient  fias^en  général,  de  dif- 
culté;  néanmoins  le  29  février  1853, 
la  réinlroduciion  présenta  tfassez 
grandes  drflîculiés  iiar  suite  de  Tétat 
Se  relftchetnent  de  la  muqueuse  tra- 
cb^le,  et  il  fallut  mèmu  employer 
^Bti  certaine  force  pour  vaincre  la 
mislance  de  celte  espèce  de  sphinc- 
ter. La  malade  est  rentrée,  au  mois 
d9  mai  dernier,  dans  le  service  de 
M.  Hilton ,  à  Thônital  de  Guy ,  pour 
s*f  faire  traiter  d  une  bronchite  lé* 
il&e;  elle  y  est  restée  pendant  un 


certain  temps  pour  r«|iitro  u^  cm-. 
slitution  détériorée  et  réptrar  m 
forces.  {The  lancet,] 

UBÊB.  Son  emploi  dans  l'hydrofi* 
iiêscarUUineusedesenfanit.  Lorsque 
Thydropisie  consi'cuLive  à  la  scarla* 
tine  ne  cède  pas  promplement  aux 
moyens  ordinaires  de  traiiemcnti 
11.  Mauthner  dit  quMl  emploie  avec 
succès  Turée  ou  le  nitrate  d*uréft| 
comme  un  puissant  diurétique.  Le 
miHdicament  est  donné  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  môle  à  du  sucre 
en  poudre  et  séparé  en  six  dosefi, 

âne  Ton  administre  à  deux  beorès 
'intervalle.  Le  professeur  de  Yienos 
annonce  lui-même  que  ses  expé^ 
riences  thérapeutiques,  relativement 
aux  t'fTets  de  Turée,  ne  sont  pasasses 
nombreuses  pour  lui  |M.*rmeitre  de 
formuler  une  opinion  précise  ;  cér 
pendant  les  faits  cliniques  recueillis 
rengagent  à  conseiller  Tassai  de  cet 
agent  médicamenteux,  dans  cette 
sorte  d'hydnipisie.  M.  Mauibner  pu* 
blie  en  même  lemp  Tbistoire  ne 
deux  enfants  chez  lesquels  Tadmi- 
nistration  de  Turée  fil  rapidenieBl 
disparaître  fanasarque  survenue k là 
suite  de  la  scarlatine,  (/oum.  ^ 
Kinderk  et  G(U.  AcMom.i  avril.) 


VARIETES. 


8U«  L*IN0CULATI0N  LÀCTO-TABIOLIQUB. 

Quoi  de  plus  difficile  que  d^avoir  à  traiter  chaque  année  un  môme  suiet, 
ef  cela  depuis  plus  de  dix  ans?  Cependant,  comme  il  n'est  pas  de  questiott, 
quelque  ingrate  qu^elle  paraisse,  qui  ne  puisse  fournir  à  un  médecin  de 
talent  le  sujet  de  judicieuses  réflexions,  il  est  rare  que  nous  n*ayou8  pas 
Toccasion  de  citer  quelque  partie  des  rapports  annuels  sur  la  vaccine,  lits  par 
M.  Bousquet  à  rAcadémie.  L'an  dernier,  c'était  la  bizarre  question  de  là 
substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole,  que  le  sa  vaut  académicien  avait 
à  apprécier;  aigourd'hui  c'est  VinoctUation  lacto-variotique. 

Après  quelques  généralités  intéressantes  sur  la  découverte  de  la  vaccine, 
sur  les  progrès  de  la  vaccination  et  sur  sa  comparaison  avec  l'inoculation; 
après  avoir  rappelé  le  texte  d'un  remarquable  édit  du  Parlement,  de  ITflS, 
00  Ton  peut  aujourd'hui  encore  aller  puiser  d'utiles  enseignements  prati- 
ques, H.  Bousquet  aborde  la  question  de  Taffaiblissemeut  du  cow-fMor,  et, 
Srftce  aux  heureuses  et  laborieuses  recherches  do  la  Société  niedioale 
*fiure-el-Loir,  il  prouve,  comme  il  l'avait  déjà  fait,  en  1836,  que  le  oou^- 
pox  récent  a  des  propriétés  plus  actives,  sinon  plus  efficaces,  que  celui  qui 
8*esl  transmis  de  rhonime  à  l'homme  par  un  grand  nombre  de  génératiOBS. 
Pais,  le  savant  académicien  ajoute  : 

Malheureusement  les  rencontres  de  cow-pox  sont  rares;  elles  font  êvê- 
Bernent  dans  la  Siience.  Dans  l'impossibilité  de  trouver  le  cott^-poo;  à 
propos,  on  a  imaginé  de  le  laire  de  toutes  pièces  et  de  le  créer  à  volonté. 
M  preoédé  est  4és  plu9  ^iiQples  :  il  suffirait  de  mêler  une  goutte  de  l|it 
avee  une  fOHtUi  de  virus  vjgrioieux.  L*idée  de  ce  KiiiaDgé  m  petit  |tra  !W 
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le  IMI  da  l*byf»elhte.  Bb  elfot,  le  premier  qui  t'est  ouvert  cette  voie 
If.  Rc^rt  (de  Marseille),  s'était  persuadé  que  le  vaccin  vient  direcienem 
de  la  variole.  C'est  rboneie,  dit-il,  qui  aura  donné  la  variole  à  la  vachq, 
et  la  vacbe  lui  a  randu  la  vaccine*  M.  Macbet  ne  vient  que  lu  secoud  daus 
Forëre  cbrenologitiue;  mais,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  coiiiuiunicaiion,  il  y  a  de 
fait  deux  inventeurs.  Huvl*  avons  dit  ailleurs  les  molits  de  leurs  espérances 
et  les  causes  de  leur  illusion.  Il  y  faut  revenir. 

Vu  médecin  de  Rouen,  non  moins  distingué  par  ses  lumières  que  par  sa 
iMlite  raison,  M.  des  A  Heurs  (1),  s'est  emparé  de  la  même  idée  et  la  pour- 
luiten  ce  moment,  dans  des  eiipériences  dont  il  a  donne  les  prémices  au 
Cehiiié  de  vaccine  de  son  déparlement.  A  l'exemple  de  ses  devanciers.  Il 
■  donc  mêlé;  par  parties  égales,  le  virus  varioleux  avec  du  laii,  et  A  a 
îpocuié  ou  fait  inoculer  ce  niéiauge.  Et  lui  aubsi  affirme  que  celte  ioocula- 
tiOD  u*a  donné  que  des  pustules  d'insertion  en  nomlire  «'gai  à  celui  des 

Siqûres  et  de  tout  point  semblables  à  la  vaccine.  La  re>semblance  des  deux 
rnplions  u*a  rien  de  nouveau,  elle  avait  frappé  Tesprii  aiientif  de  Jeûner 
il  de  bien  d'autres  après  lui,  ce  qui  ne  rempèclia  pas  de  maintenir  la  dif  • 
lÉrenoe  des  origines. 

Mais  comment  n'esl-il  venu  qu*une  éruption  t  Comment  le  virus  vario- 
leux s'eat-il  dépouillé  du  principal  de  ses  attributs  en  se  réduisant  aux  seuls 
iHMiions d'insertion?  Ce  n*esi  pas  son  babiiude  :  ce  n'est  pas  ainsi  liu  moins 
qu'en  parlent  les  premiers  inoculaieurs.  Tous  raconti^nt  qu'après  les  bou- 
tuns  locaux,  il  en  venait  d'autres,  dont  le  nombre  était  évalué  vu  moyenne 
4  90  ou  40.  C'est  ce  qui  consiiiuail  l'éruption  secondaire  ou  générale. 
Qu*t^l*ce  qui  a  prévenu,  qu'est-ce  qui  a  supprimé  celle  éiuptipn  euire  les 
mains  de  M.  des  Alleurs?  Là  est  tout  l'iuieiêi  de  rexpérieuce  ;  là  est  ioql 
I  iulér^l  de  la  question.  On  connaît  la  réponse  de  M.  RoberL  Dominé  par 
ceUe  idée«  que  la  vaccine  n'élail  au  fond  que  la  variole  elle  même  adoucie 
par  la  vacbe,  il  accorde  au  laii  qu'elle  distille  la  même  propriété  qu^ 
l'animal  tout  entier.  £t  pour  bien  faire  comprendre  toute  sa  pensée,  il  dit 
^ue  le  lait  agit  sur  le  virus  varioleux,  à  la  manière  de  la  greffe  végétale  s|^ 
la  qualité  du  fruit.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  tout  ce  que  cette  com- 
paraison a  d*ingenieux  \  mais  à  ce  compte,  il  n'y  aurait  doue  que  le  laU, 
et  le  lait  de  la  vacbe  seulement^  qui  couliendrait  le  secret  et  le  pouvoir  (le 
telle  merveilleu:*e  transformation  !  Nous  ne  sommes  pas  si  taciles  à  nous 
rendre.  Plus  le  miracle  e>t  grand,  plus  il  y  a  besoin  de  preuves  pour  |e 


n'aient  ps  ouvert  Içs  yeux  k  M.  Robert:  Il  les  connaissait,  car  il  Ven  pré- 
vaut pour  faire  passer  les  siens  et  diminuer  rétonnemeni  qu'ils  pourront 
causer.  «  Les  anciens,  dlHI,  s'éiaienl  déjà  aperçus  qu'ils  n'avaleut  tréH- 
souvent  qu'une  éruption  locale.  > 

Mais  M.  Robert  s'abuse  un  peu  sur  le  succès  de  ses  expériences  :  il  ne 
fut  pas  aussi  beureux  qu'il  le  croil  et  qu'il  le  dit.  H  inocula  en  tout  lien- 
fanls  :  9  n'eurent,  à  la  visite,  qu'une  éruplion  locale;  mais  les  autres  eurent, 
de  plus,  une  succession  de  boutons  répandus  sur  tout  te  corps.  On  dit  qu'ils 
étaieut  petits,  |K)inlus,  et  si  prompts  a  se  sécber,  qu'il  n'y  avaii  |)a8  moyen 
d'y  recouualire  de  petite  vérole.  Nous  croyons  tout  ce  qu'un  raconte  de 
ces  buutuns,  mais  on  dit  aussi  que,  daus  quelques  cas,  ils  furent  précfdes 
de  lièvre,  comme  dans  la  variole  inoculée.  El  ou  ait  encore  qu'ils  taisaient 
exph 
irer. 
taieut- 
commenl  donc  les  suivaient-ils  de  si  près? 

Il  parait  que  les  expérimenta tfiirs  de  Lyon  n'ont  pas  été  moins  heureux 
que  ceux  de  Marseille.  Cependant,  M.  le  docteur  Diuay,  si  bien  placé  pour 

(l)Nous  avons  le  regret  d'annoncer  que  la  ville  de  Rouen  vient  de  perdre 
ce  médecin  distingué.  La  monde  M.  des  Alleurs  laisse  vacante  la  place  de 
profet«eur  de  clinique  médicaie  et  celle  de  médecin  eu  eUef  de  rHôtiel-Diea 
de  cette  ville  importante. 
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connaître  tonte  la  vérité,  conserve  des  doutes  sur  la  valevr  de  la  mètiiodc 
et  sur  ses  suites.  Nous  n'avons  pas  lu  ce  qu'il  en  a  écrit,  méfs  nous  wjwàt  Ji 
1>ar  une  analvsi»,  <|u*il  parle  de  trois  cas  malheureux.  Veut-on  dire  tnHs  V 
cas  de  mon?  Cest  impossible.  L^inoculalion  ne  tuait  iiersonne,  on,  da 
moins,  la  chose  était  aiitrerois  si  rare,  que  les  inoculateurs  les  filos  faiheoï 
ont  déclaré,  à  la  lin  de  leur  carrière,  qu'ils  n'avaient  jamais  vo  périr  us 
seul  inoculé  par  lu  fait  de  Tinocuialiou.  Pour  nous,  le  procédé  de  MM.  Ro« 
bert  et  Brachet  n*esl  autre  que  l'inoculation  elle-même,  avec  tons  ses  avfn- 


elle  y  pénètre. 

Nous  allions  demander  à  ces  confrères  novateurs  si  la  modification  qii 
reçoit  le  virus  varioleux  se  perpétue,  ou  s'il  faut  revenir  au  même  m^ 
lange,  à  chaque  nouvelle  inoculation;  mais  nous  trouvons  la  réponse  &  Il 
question  dans  une  thèse  que  le  hasard  vient  de  faire  passer  sous  nos  jeur^ 
on  y  dit  que  la  variole  s'est  transmise,  sans  éruption  générale,  par  cinq  oi 
sii  i^iiéraiions,  ce  qui  semble  faire  entendre  que  l'impression  du  lait  m 
s*efface  |)lus  et  se  perpétue  à  Tinfini. 

Eniin,  nous  voudrions  savoir  si,  en  enlevant  à  la  variole  sa  force  éxpaa» 
sive,  le  lait  lui  ôte  aussi  la  faculté  de  se  communiquer  par  coatagioo  niar 
matique. 

Toutes  ces  expériences  laissent  donc  à  désirer  et  en  appellent  d^autrB. 
Pour  savoir  ce  que  fnil  le  lait  au  virus  varioleux,  il  faut  d'abord  inocnler 
ce  virus  dans  toute  sa  pureté;  rexp('*rience  a  été  faite  par  les  premien 
inoculateurs  ;  nous  le  savons,  il  faut  la  refaire;  il  faut  l'inoculer  mêle  a'vée 
le  lait,  avec  de  l'eau,  comme  nous  faisons  du  vaccin^  avec  l'eau  de  gomne^ 
un  sirop  doux,  etc.  ;  il  faut  enfin  varier  et  multiplier  sans  tin  les  expé- 
riences. 

Encore  sera-t-il  peut-être  toujours  douteux  en  principe  si  le  lait  possède 
la  propriété  de  transformer  la  vnriole;  mais  qu'imi)orle,  après  tout,  U 
théorie?  S'il  était  bien  avéré  que  rinociilation  du  virus  varioleux,  mêle 06 
non  avec  le  lait,  équivaut  désormais  à  celle  du  vaccin,  ou  comprend  toute 
rimportance  de  la  découverte.  Il  n'arrive  que  trop  souvent  que  la  variole 
éclate  à  l'improvisie  :  le  médecin,  surpris  et  dépourvu  de  vaccin  poiircon? 

Îurer  le  danger,  prendrait  le  virus  de  la  variole  sur  le  premier  malade  qui 
ui  tomberait  sous  la  main,  et  celui-là  fournimit  le  préservatif  à  tous  lei 
antres.  Tel  était  Tespoir  de  M.  Robert;  ce  n'est  |>as  le  nôtre.  Mais  aus.4 
nous  n'admettons  pas  que  les  deux  virus  soient  identiques^  nous  disons 
seulement  qu'ils  ^onl  analogues,  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose.  Les 
preuves  de  cette  analogie  abondent.  Ecartez  l'irruption  générale,  qui  n^esl 
pas  nécessaire  à  la  variole,  puisqu'elle  manque  souvent,  et  coro|>aréz  les 
pustules  d'insertion,  il  n'y  a  pas  de  différence.  Non,  nul  médecin^  quelque 
exercé  qu'on  le  suppose,  ne  pourrait  dire  avec  certitude  :  Ceci  est  la  va- 
riole, ceci  est  la  vaccine.  El  l'épreuve  eu  a  été  faite  bien  des  fois,  d*abonl 
par  Jeûner»  ensuite  par  MM.  Hol)ert  et  Honorât,  dans  la  fameuse  épi()émic 


est  dans  les  attributs  des  deux  éruptions,  c'est-à-dire  dans  le  pouvoir  de 
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se  suppléer  et  de  libérer  l'êconouiie  du  tribut  qui  i)èse  sur  elle,  de  sorte 
qu'en  un  sens,  il  est  pres(|ue  indifférent  d'avoir  la  variole  ou  de  se  faire 
vacciner.  Considérez  maintenant  la  nature  de  ces  rapports  ;  la  variole  et  la 
vaccine  ne  s'excluent  pas  en  se  neutralisant  à  la  manière  des  acides  et  des 
alcalis,  par  exeu)|)lo,  dans  un  creuset,  ou  par  antipailiie  d'humeurs,  comme 
deux  maladies  qui  ne  [jourraient  se  supimrter.  Au  contraire,  si  elles  naissent 
ensemble,  elles  marchent  enseniUte  aussi  librement  (|ue  si  elles  étalent  sé- 
luiiëes.  C'est  entre  elles  une  atïaire  de  naissance:  la  première  |)rend  pos- 
session de  la  place,  et  pourvu  qu'elle  ail  cinq  ou  six  jours  d'avance  sur  sa 
rivale,  elle  régne  en  souveraine  et  sans  coniestalion. 

Pourcompléterrélucidation  du  sujet  abordé  par  M.  Bousquet,  nousdetoas 
dire  que  M.  Boucfaacourt  a  repris,  pendant  le  mois  de  mars  dernier,  ses 
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iDoealâtioM  hicto-Yiiioliqiies.  Les  eipériesoet  tentées  avee  les  néaiet  piy- 
ciuliohBy  Hek  mêmes  soins  et  pi'ut-èlre  plus  de  cenHanee  que  la  premièire 
fols,  ont  fourni  des  revers  que  M.  Bonctaacourt  a  eommuiiiqués  à  la  St)ciéié 
déniédeelne  deL^on;  aussi, en  Tacede  ces  danger»,  Thonorable  chiruridtHi 
eh  jclief  de  la  Charité  s'est  arrête  ei  a  ajourné  son  expérimeniatioo  à  une 
époque  où;,  a-t-il  dit,  la  privali«>i),  Taliération  du  virus  vaccin,  Timminence 
d^tifieépidèniie  varîoiiquerviwrteront  tout  naturellemeiil  la  pensée  é  la  cou- 
rageuse conduite  de  Jenner,  qui,  eu  fareille  occurrence,  lui,  le  promoteur  de 
là  vaccine,  ne  craignit  pas  dlnoculer  >on  propre  eiifani.  Ce  >eraii,  en  eSéi, 
le  cas  de  nieitre  à  pnilii  Tidée  de  MM.  Ruliert  etBrachel,  de  mêler  le  lait 
au  vimtf  variolique,  a?ec  la  certitude  que  s*il  est  atli'nué  par  sou  action 
préservatrice,  il  n*augmenie  pas  son  influence  morbiGqiit*.  Titile  est  la  seule 
conclusion  qui  a  éié  formulée  par  M.  Boucbaconrl  et  que  la  Commission  de 
vaccine  de  Lyon  a  cru  devoir  adopter  après  le  récit  des  nouvelles  expériences 
tentées  à  Tiiôpital  de  la  Cbarilé. 


ijn  nouveau  concours  pour  Tadmission  à  50  emplois  de  médecin  aide- 


guerre.  L*ouverture  des  épreuves 
siiit  :  à  Strasbourg,  lo  3  juillet  (>rocbaln  ;  à  Uonlpellier,  le  17  idem;  à  Paris, 
Iç  31  idem. 

Les  conditions  d^admission  aux  emplois  d^aide-major  à  Técole  impériale 
dii  Val-de-Gr&ce  ont  été  ainsi  déierminces  |»ar  rarlicle  2  du  décret  du  1^ 
novembre  1852  :  !<>  être  né  Français;  a»  être  docteur  en  médecine  de  Tune 
des  trois  Facultés,  ou  pbarmacien  reçu  dans  Tune  des  trois  Ecoles  supé- 
rieures de  pharmacie  de  TËnipire  (toutefois,  les  candidats  qui  ne  seraient 
ri  encore  docteurs  ou  pharmaciens  pourrout  prendre  part  aux  épreuves^ 
la  charge  par  eux,  en  cas  d'admission,  d'avoir  acquis  Tun  de  ces  titrea 
avant  répoque  de  leur  entrée  à  TEcole,  lixée  |)ar  approximation  au  1^^  sep- 


par  le  ministre  de  la  guerre. 

Formalités  pr^minaires,  —  En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent, 
chaque  candidat  doit  déposer,  dans  les  bureaux  de  Tintendance  militaire  du 
lieu  où  il  désire  concourir  :  1»  son  acte  de  naissanee  dûment  légalisé  ; 
V  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien,  ou,  dans  le  cas 
prévu  par  le  paragraphe  8  ci-dessus,  uu  cerlillcat  constatant  le  nombre 
d'examens  passés;  a**  un  certilîcat  di'livré  par  un  médecin  militaire  ayant 
au  moins  le  grade  de  major,  et  constaiani  qu'il  est  apte  au  service  mili- 
taire ;  cette  aptitude  pourra  d'ailleurs  être  vériiiée  par  le  jury  de  chaque 
localité  ;  4«  Tiudication  exacte  du  sa  demeure,  pour  qu'il  puisse  être  conver 
que  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

Nature  des  épreuves  des  candidats  médecins.  —  1^  Une  composition  sur  vne 
question  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales  ;  29  une  épreuve  orale 
d'auatomie  «les  régions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
praii(iues;  30  une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  Tapplication  de 
deux  appareils  uu  bandages. 

Mode  d'ea^ulion  des  épreuves,  —  Il  est  accordé  quatre  heures  pour  ré- 
diger la  coinfiosition  écrite,  sans  livres  ni  notes,  sous  la  surveillance  d'un 
membre  du  jury  i  la  question  est  la  même  pour  tous  les  candidats  de  chaque 
localité  ;  elle  est  arrêtée  à  huis  clos,  par  le  jury,  avant  rentrée  des  candidats 
en  tiéance  de  rédaction.  Four  traiter  la  question  orale  d'anatoinie  des  ré- 
gions, il  e>i  accordé  quinze  minutes  de  réflexion.  Les  questions  arrêtt^es 
par  le  jury  sont  en  nombre  double  de  celui  des  candidats,  et  mises,  $ous 
enveloppe,  daus  une  urne.  Chaque  caudidat  tire,  au  commencement  de  la 
séance,  sa  question,  qui  o>t  numérotée  par  le  président  dans  Tordre  eue  le 
sort  a  lixé  pour  sou  audition  :  elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  ré- 
flcxiou,  quinze  minutes  avant  Tépreuve.  La  durée  de  Tépreuve  orale  de 
chirurgie,  suivie  de  rapplication  de  deux  appareils  de  bandages,  est  Ûxée 
à  vingt  minutes,  dont  cinq  à  huit,  au  gré  du  candidat,  pour  répreuve. 
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Les  jnrjs  d*eiramen  sont  composés  :  1*  d*an  inspecteur,  qui  présidera  les 
trois  inrys  ;  f9  d*un  médecin  princifuil,  qni,  ciioisi  dans  une  aiiins  sçécialilé 
que  rinspecteur,  raccompagnera  dans  sa  tournée  ;  3^  d*un  médecio  pria* 
àpel  et  d*un  pliarniacien  principal  désignés  |»ar  le  ministre  pour  chaque 
localité. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  local  procède,  en  séance  particulière, 
aa  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  détiuiiif  des  candidats  des  trois  Facultés  a  lieu  à  Paris.  A 
cet  effets  le  jury  Tormé  à  Paris  pour  Tadmission  des  ca nd idats de  celle. cir- 
cooscription  se  constituera,  au  terme  de  celte  opération^  en  jury  central, 
chargé  d'établir  la  liste  définitive  du  classement  des  candidats  des.  trtù» 
concours,  d'après  les  chiffres d*apprécialion  qu'ils  ont  obtenus;  en  cas  d*eg:i. 
lité  de  deux  candidats,  il  est  fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  com|io>itioii» 
en  séance  du  Jury  central,  qui  prononce  sur  le  rang  déûnitif  de  chacun 
d*euz. 

La  durée  du  sta$(e,à  l'Ecole  impériale  du  Val-de-Gr&ce,  ne  fient  dépasser 
une  année,  et  peut  être  abrégée  si  les  besoins  du  service  Texigent.  Pendant 
leur  séjour  à  TEcoIe.  les  docteurs  admis  sont  exercés  à  Texanien  des  ma- 
lades, aux  prescriptions  d'après  le  régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux 
militaires,  aux  opérations,  aux  pansements,  aux  analyses  de  chimie  usuelle 
dans  Tarmé^,  aux  expertises  d'hygiène  et  de  médecine  légale  militaire, à  la 
connaissance  et  à  l'application  des  lois  et  règlements  «lui  concernent  le  ser- 
fice  de  santé  militaire.  Les  |)harmaciens  sont  astreints  à  des  travaux  ana- 
logues, qui  ont  pour  but  de  les  familiariser  avec  la  gestion  des  oificirtesdes 
hôpitaux  militaires,  avec  les  règles  «rune  comptabilité  spéciale,  a?ec  le  ser- 
vice pharmaceutique  des  ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  soui  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  mili- 
taire, et  reçoivent,  pendant  leur  s<>jour  à  Paris,  des  appoinleinents  de 
1,800  froncs.  Au  terme  de  leur  année  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  ré- 
serve d'examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis  par 
commission  ininisténelle,et  jouissent,  à  i>arlir  de  ce  moment,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  U*olBcier. 

P,-S.  Indépendamment  de  ce  concours ,  il  en  sera  très  probablemeDl 
on?ert  un  autre,  dans  les  premiers  jours  de  l'année  1855,  pour  cinquante 
nouveaux  emplois  de  médecin  aide-major  stagiaire. 


Notre  dernier  bulletin  du  choléra  signalait  un  développement  marqué 
dans  répidémie  ;  par  les  chiffres  que  nous  allons  donner,  elle  semble  vou- 
loir^ de  nouveau,  suivre  une  marche  contraire.  Pendant  là  dernière  se- 
maine, du  4  au  to  mars,  le  nombre  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  a  été 
seulement  de  138  ,  se  découi|H)sant  ainsi  :  reçus  du  dehors,  92  ;  d^larés  i 
llniérieur^  46.  82  malades  sont  sortis  guéris,  et  81  décès  ont  été  enregistrés  ; 
199  cas  restent  en  traitement. 


Le  concours  pour  trois  places  vacantes  au  bureau  central  d^admisalon 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  Ui  nomination  de  MM.  Lal- 
ller,  Cu.  Bernard  et  Guibout. 

Il  y  a  quelques  années  que  l'honorable  trésorier  de  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  signalait  aux  auteurs  un  moyen  peu  dis|)endieux  de 
▼eiiiren  aide  à  leurs  confrères  malheureux  :  c'était  défaire  cadeau  à  VA&- 
aociation  du  prix  des  dix  premiers  exemplaires  de  leurs  ouvrages.  Le  cé- 
lèbre professeur  Skoda  vient  de  mieux  fciire;  il  donne  à  l'Association  de 
secours  pour  les  étudiants  malades,  le  prix  entier  de  la  cinquième  édition 
de  son  TraiU  d'auscultatUm  et  de  perctissiorif  qui  doit  |>araUre  sous  peu 


Pour  les  arUdes  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE, 


DE  l'eBIPLOI  des  vésiCATOIEBS  CHEZ  LES  EIVFAlfrS. 

(Suite)  (I). 

Les  accidents  que  provoquent  les  yésicatoires,  tour  à  tour  exagérés, 
ou  méconnus  suivant  que  la  théorie  des  auteurs  y  trouvait  son  compte, 
doivent  être  appréciés  à  leur  juste  valeur,  et  je  vais  m'eflorccr^  en  les 
passant  en  revue,  de  les  soumettre  à  une  critique  impartiale. 

On  peut  diviser  en  locaux  et  généraux  les  accidents  qui  naissent  de 
Papplication  des  vésicatoircs.  Parmi  les  premiers,  il  faut  signaler  la 
formation  de  pseudo-membranes  à  la  surface  de  la  plaie  artificielle 
qu'on  entretient.  Il  faut  attribuer  ces  productions  diphthéii tiques  à 
l'action  toute  spéciale  des  cantharides.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  rap- 
pellent, dans  leur  ouvrage,  que  M.  Bretonneau,  en  injectant  de  Téther 
cantharidé  dans  le  larynx  de  plusieurs  chiens,  a  déterminé  la  forma- 
tion de  membranes  épithéliales  qui,  pendant  deux  ou  trois  jours,  se 
reproduisaient  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  enlevait.  Il  y  a  plusieurs 
moyens  de  faire  disparaître  ces  fausses  membranes  :  s'est  d'abord  de 
diminuer  Tactivité  des  pommades  épispastiques  qui  servent  à  l'entre- 
tien du  vésicatoire;  c'est  aussi  de  ramollir,  à  l'aide  de  cataplasmes,  les 
productions  diphlhéritiques,  pour  en  favoriser  l'ablation  ;  c'est  enfin, 
d'après  les  auteurs  que  je  viens  de  citer^  d'appliquer  sur  la  plaie  un 
nouveau  vésicatoire.  Mais  on  devra  être  trës-réservé,  chez  les  enfants, 
dans  l'emploi  de  ce  dernier  moyen,  qui  a  le  double  inconvénient  d'être 
très- douloureux  et  d'exposer  aux  dangers  d'une  intoxication  cantha- 
ridienne. 

Si  les  fausses  membranes  sont  de  plus  en  plus  adhérentes  et  résis- 
tent à  l'emploi  des  cataplasmes,  je  préfère  recourir  aux  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  solide,  ou  à  l'usage  de  la  pommade  au  calomel. 

Lorsque  le  vésicatoire  se  recouvre  de  végétations,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  chlorhydrique,  le  nitrate  de  mercure, 
l'application  de  la  poudre  d'alun,  du  sulfate  de  cuivre,  etc. ,  sont  pres- 
que toujours  des  remèdes  insuflQsants.  L'excision,  suivie  de  cautérisa- 
tions avec  l'une  de  ces  substances,  est  de  beaucoup  préférable.  Encore 
ai-je  vu  souvent  les  végétations  récidiver  après  l'emploi  de  ce  moyen. 
Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  supprimer  le  vésicatoire  et  le  transporter 
sur  une  autre  partie  du  corps. 

Des  éruptions  de  diverses  natures  peuvent  se  produire  au  voisinage 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  pag.  385. 
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dn  yésicatoire,  de  l'érytbèrae,  det  Ténoilei  d'ccrfiji,  Jes  croates 
d'împetigo.  Uoinission  des  soins  de  propreté,  le  suintement  impossible 
à  éyiter  du  pus  au-dessous  des  pièces  d'appareil,  les  démangeaisons 
qni  en  résultent  et  qui  excitent  les  petits  malades  k  se  gratter  avec  plus 
ou  moins  de  force,  sont  en  grande  partie  la  cause  de  ces  accidents.  La 
pommade  au  calomel  est  un  des  remèdes  les  plus  eflîcaces  qa'on  poisse 
diriger  contre  ces  diverses  éruptions,  en  supposant  que  les  pansements 
ioient  devenus  Tobjet  d*un  soin  et  d'une  propreté  eitrêmes.  Oo  a  re- 
eommandé  aussi,  en  pareil  cas,  le  liniment  oléo-calcaire,  l'eau  Uaocliei 
les  pommades  au  précipité  rouge,  à  l*acétate  de  plomb,  etc. 

Au  lieu  de  se  limiter  au  voisinage  de  la  plaie,  Téruptioa  peut  dereoir 
générale.  On  a  vu,  en  pareil  cas,  un  eczéma  se  produire  sur  loalei 
les  parties  du  corps  et  s'accompagner  de  symptômes  de  réaction*  P*aii? 
très  fois  l'application  d'un  on  de  plusieurs  vésicatoires  a  été  1^  çamv 
occasionnelle  de  l'apparition  d'un  psoriasis  diffusa. 

Le  docteur  G)udret  rapporte  qu'un  enfant  de  buit  ans,  conyales? 
cent  d'une  fièvre  grave  due  à  la  rétrocession  d'une  Tariolcûde,  tenlt 
de  provoquer  la  réapparition  de  l'exantbème,  au  moyen  de  deux  Té* 
sîcatoires  appliqués  sur  les  parties  latérales  du  thorax.  Deui^  joon 
après  cette  application,  il  se  manifesta  sur  la  poitrine,  et  sur  les  coîssfli 
smrtout,  une  éruption  de  taches  rouges,  saillantes,  rugueuses  et  irré^ 
gulières,  qui  bientôt  furent  accompagnées  d'une  yiye  démangeaison 
et  présentèrent  tous  les  caractères  du  psoriasis. 

On  excita  d'abord  par  des  bains  de  yapeur  le  développement  de 
cette  éruption,  considérée  comme  critique,  pour  la  combattre  ensuite, 
après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  généraux,  par  des  boissons 
adoucissantes  et  des  bains  mucilagineux  et  gélatineux,  à  la  tempéra- 
ture de  28  degrés.  (Journ.  compl.  des  se.  méd.,  1830,  t.  XXXVIII, 
p.  140.) 

Je  ne  connais  pas  d'exemple, chez  les  enfants,  de  ces  anthrax  qui| 
à  l'autre  extrémité  de  la  vie,  se  produisent  sous  l'influence  locale  des 
vésicatoires,  et  dont  plusieurs  cas  sont  rapportes  par  les  autear$, 
M.  Coudrei  {loco  cit.)  et  M.  Bcck  (New-York  Journal;  in  Revue  med, 
cbir.  de  Pari$,  mars  1848). 

Si  les  accidents  que  je  viens  de  signaler  sont  les  plus  fréquents,  ils 
ne  sont  pas  fort  heureusement  les  plus  graves.  II  en  est  d'autres  beau- 
coup plus  rares,  à  la  vérité,  mais  souvent  suivis  d'une  terminaison  for- 
ncsle  et  qui,  par  cela  même,  ont  servi  de  prétexte  à  la  réprobation 
dont  quelques  auteurs  ont  prétendu  frapper  l'emploi  des  vésicatoires 
cbez  les  enfants.  Je  veux  parler  de  l'inflammation  ulcéreuse  de  la 
plaie,  et  de  la  gangrène. 
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Il  arrive  soayent,  en  effet,  et  j'en  ai  rencontré  un  certain  nombre 
d'exemples  aux  Enfants-Trouvés,  que  la  plaie  qui  succède  à  l'appli- 
cation d'un  yésicatôîre,  même  volant,  au  lieu  de  sécher  et  de  se  cica* 
iriser^  s'élargit,  se  creuse,  revêt  une  foime  plus  ou  moins  irrégulière, 
prend  une  teinte  grisâtre,  blafarde,  sécrète  une  sanie  ichoreuse,  fé- 
tide, et  plonge  le  petit  malade  dans  un  état  de  prostration,  dont  la 
mort  peut  être  la  conséquence.  Plusieurs  causes  peuvent  déterminer 
Texulcération  des  vésicatoires  :  telles  sont  les  maladies  chroniques ,  qui 
entraînent  une  débilitation  notable^  un  amaigrissement  profond,  cer- 
taines constitutions  épidémiquesqui  prédisposent  à  la  pourriture  d^hô- 
pital,  le  décubitus  sur  le  côtéoti  a  été  apposé  le  vésicatoire,  les  frotte- 
ments auxquels  celui-ci  est  exposé,  etc.  Lorsque  le  médecin  peut  prévoir 
l'action  d'une  de  ces  causes,  il  doit  s^abstenir.de  l'emploi  des  vésica-* 
toires,  ou  au  moins  se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
possibles.  Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  plaie  s'ulcère,  les  cauté- 
risations avec  le  nitrate  d'argent,  l'application  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  disposées  de  manière  à  préserver  l'ulcère  de  tout  frottement 
extérieur,  une  position  plus  convenable  de  la  partie,  suffiront  généra-^ 
lement  pour  arrêter  les  progrès  du  mah 

La  gangrène  est  un  accident  encore  plus  redoutable,  et  contre  lequel 
tous  les  efforts  de  Part  restent  le  plus  souvent  impuissants.  Elle  peut 
reconnaître  pour  cause  une  disposition  générale  de  l'organisme,  un 
état  diathésique  en  vertu  duquel  certaines  parties  de  l'économie,  telles 
que  l'intérieur  de  la  bouche ,  l'anus,  les  parties  génitales  externes,  la 
peau,  et  particulièrement  les  solutions  de  continuité  que  peut  offrir  sa 
surface,  sont,  successivement  ou  à  la  fois,  frappées  de  gangrène.  C'est 
dans  les  hôpitaux  surtout  qu'on  a  pu  rencontrer  des  cas  de  ce  genre. 
Parmi  un  grand  nombre  d'exemples  que  je  pourrais  citer,  je  rappelle- 
rai celui  d'un  enfant  de  neuf  mois  qui,  affecté  d'une  gastro-entérite, 
fut  soumis  d'abord  à  une  médication  consistant  en  boissons  adoucis- 
santes, cataplasmes  émoUients  sur  le  ventre,  lavements  amidonnés  et 
laudanisés  ;  puis^  comme  les  accidents  persistaient,  après  avoir  admi- 
nistré à  l'intérieur  la  magnésie,  la  glace,  on  eut  recours  à  l'application 
d'un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  plaie  artificielle  était  le  siège  d'une  gangrène  sèche  ;  un  cercle  d'un 
rouge  intense  marquait  les  limites  de  la  vie  et  de  la  mort.  En  même 
temps,  trois  ou  quatre  petites  plaies  que  présentaient  les  doigts  de  la 
main  gauche  étaient  également  sphacélées.  Enfin  la  verge  offrait,  au 
pourtour  du  méat  urinaire,  une  peûte  tache  de  même  nature.  On  com- 
battit ces  accidents  formidables  par  des  embrocations  camphrées  sur 
les  parties  sphacélées;  à  l'intérieiur,  on  prescrivit  le  lait  de  la  mm^ 
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de  Peau  panée,  aigaisée  avec  da  vin,  une  infqsion  de  caflMMtiille  éàA- 
cerée  avec  les  sirops  de  quinquina  et  d*écorce  d'orange.  Mais,  malgré 
ceë  moyens,  Tenfant  dépérit  rapidement,  et  succomba  «Tant  la  chute 
des  parties  mortifiées  {Bulletin  de  thérapeutique,  1848,  t.  XXXY, 

p.  S97). 

Un  excès  d'inflammation ,  déterminée  soit  par  le  séjonr  trop  pro- 
longé du  Tésicatoire,  soit  par  une  dose  trop  élevée  de  poudre  de  oai- 
tharides,  a  pu,  chez  quelques  enfants,  amener  la  production  de  la 
gangrène.  L'incurie  des  parents  à  l'endroit  du  pansement  n'a  pas  été 
moins  fatale  en  certains  cas.  En  voici  un  exemple: 

Au  mois  de  mai  1822,  une  petite  fille  de  dix  ans,  d'une  GonstitiH 
lion  sèche  et  irritable,  avait  été  traitée  avec  succès  par  le  doeteolr 
Méplain,  d'une  légère  surdité,  au  moyen  d'un  vésicatoire  volant  à  la 
Boque. 

L'année  suivante,  4  août  1823,  récidive  de  l'afTection  première  ; 
ttéme  traitement.  Seulement  le  vésicatoire ,  dans  une  intention  de  ee« 
quetterie,  fut  placé,  non  plus  à  la  nuque,  mais  entre  les  deux  ëpaales. 
La  mère,  femme  ignorante  et  grossière,  n'ayant  pas  trouvé  de  feuilles 
debetle  dans  son  jardin,  pour  le  pansement,  imagina  de  les  remplaeef 
par  des  feuilles  de  choux  cabus,  dont  la  grande  abondance  lui  pro- 
mettait une  ressource  inépuisable.  Ce  pansement  fut  à  peine  terminé, 
qn'une  douleur  cuisante  se  manifesta  sur  toutes  les  parties  en  eontaet 
avec  ce  nouveau  topique.  Cette  douleur^  grandissant  à  chaque  instant, 
devint  tellement  intolérable,  que  l'enfant  demanda  à  être  débarrassé! 
des  pièees  de  pansement,  et  fit  bientôt  tons  ses  efforts  pour  les  ar-* 
racher. 

La  mère  resta  sourde  à  ses  plaintes,  contint  ses  mains,  et  rénssît 
ainsi  à  empccher  que  l'appareil  subît  aucun  dérangement.  Au  bout  de 
quelques  heures  de  souffrance  et  de  cris  lamentables,  la  petite  malade 
parut  tout  à  coup  se  calmer  et  cessa  de  se  plaindre.  La  mère,  pleine  de 
&i  dans  les  paroles  d'une  espèce  de  sorcier  qu^cUe  avait  fait  venir,  se 
retira  rassurée  sur  l'état  de  sa  fille  (il  était  dix  heures  du  soir).  Mais^ 
le  lendemain  matin,  elle  la  trouva  pÂle,  inanimée,  respirant  à  peine. 
Le  docteur  Méplain  fut  appelé,  et  constata  dans  la  région  dorsale  l'exi» 
stence  d'une  vaste  escarre.  La  face  était  grippée,  It'S  traits  livides,  le 
nez  effilé^  le  pouls  fibrillaire,  la  respiration  presque  nulle,  le  corps  een* 
vert  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  La  jeune  malade  expira  quelques 
minutes  après  l'arrivée  du  médecin. 

Ayant  examiné  les  feuilles  de  choux  qui  avaient  servi  sa  pansement, 
le  docteur  Méplain  les  trouva  couvertes  d'une  grande  quantité  àê  pe« 
titm  ebenilles  velues,  semblables  à  ealles  qu'on  trouve  dans  bi  ttrèîê 
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du  pays  (Allier),  et  qui  ne  sont  probablement  antre  diose  que  la  prcH» 
cessionqaire  {bombyx  proeessionnea)^  ou  la  bombice  du  pin  (bombyx 
pityo  campa).  On  sait  que  la  processionnaire,  qui  est  velue  et  dont  let- 
poils  se  cassent  facilement,  vit  en  société  sur  les  chênes.  Lorsque  ceé 
poils  sont  en  contact ^ayec  la  peau,  ils  y  produisent  des  ampoules  oti 
des  érésipèles  plus  ou  moins  intenses  (Journal  compl.  des  se*  médic, 
1824,  t.  XVIII,  p.  184). 

La  substitution  définitive  du  papier  brouillard  ou  d'un  petit  linge 
fin,  enduits  de  cérat,  mettra  toujours  les  malades  à  l'abri  des  acci- 
dents de  ce  genre.  Cependant,  on  conçoit  sans  peine  qu'une  dose  eya-^ 
gérée  d*onguent  cantharidé  pourrait,  chez  les  enfants,  amener  une 
inflammation  de  la  peau,  susceptible  de  dégénérer  en  gangrène. 

Les  accidents  généraux  que  peut  déterminer  Tabsorption  du  ptin-' 
cipe  irritant  des  cantharides  ont  été  étudiés  jusqu'à  ce  jour  d'une  ma- 
nière fort  incomplète  chez  les  enfants,  et  cependant  c'est  peut-être  à 
cet  âge  de  la  vie  qu'ils  se  manifestent  avec  la  plus  grande  énergie  e^ 
qu^on  pourrait  conséquemment  les  étudier  avec  la  plus  grande  facilité* 

Que  le  principe  toxique  des  cantharides^  introduit  dans  l'économie 
par  la  voie  des  vésicatoires,  agisse  sur  les  organes  urinaircs,  dans  l'en- 
fance comme  dans  l'âge  adulte,  rien  n'est  plus  manifeste.  Il  n'est  pas 
de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  d'observer,  sous  l'influence  des  vési-- 
catoires  appliqués  soit  aux  cuisses,  soit  sur  le  ventre,  et  surtout  sur  l'hy-^ 
pogastre,  de  la  dysurie,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  comme  le 
prouve  la  ténacité  avec  laquelle  les  petits  malades  portent  la  main  ver» 
cette  région,  et  même  l'évacuation  de  fausses  membranes  qui,  plus  d'une 
fois,  ont  été  prises  pour  des  botriocéphales  ou  des  ténias.  Je  ne  citerai 
qu'un  exemple  à  l'appui  de  cette  dernière  assertion. 

«  M.  fioisseuil  a  mis  sous  les  yeux  de  la  médecine  de  Bordeaux  un 
petit  corps  d'un  blanc  nacré,  aplati,  de  la  forme  et  du  volume  d'une 
portion  de  ténia,  ayant  3  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de 
largeur  et  Ô  millimètres  d'épaisseur.  Ce  petit  corps  a  été  rendu  par  un 
enfant  qui  avait  eu  d'abord  une  fièvre  intense  avec  délire,  pendant 
une  nuit.  Une  rougeur  générale  couvrit  le  corps  et,  cette  rougeur  ayant 
disparu,  le  petit  malade  accusa  une  douleur  assez  vive  à  l'bypocondre 
gauche.  Des  sangsues  furent  appliquées  en  ce  point,  et  l'on  mit  des  vé^ 
sicatoires  aux  cuisses.  Une  amélioration  assez  prononcée  s'ensuivit; 
mais  de  la  toux  étant  survenue,  et  l'auscultation  ayant  annoncé  dii- 
râle  sibilant  dans  la  poitrine,  nn  vésicatoire  fut  mis  sur  la  poitrine.- 
Les  jours  suivants,  il  survint  une  anxiété  très-grande,  quelques  accès 
fébriles  irréguliers,  de  la  dysurie,  et  de  la  douleur  dans  les  lombes  et- 
à  l'hypogastre,  acoideatseoirtrelesqQelsen  empleya  les  frietiom  meroit^ 
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ks.  Des  sangsues  f ureot  mises  de  noQYeau  sur  le  thorax,  et,  pendant 
réooalemeDt  du  sang,  le  jeune  malade  rendit  par  Furètre  le  corps  dont 
nous  venons  de  parler.  Les  accidents,  du  reste,  ne  tardèrent  pas  à  se 
dissiper.  M.  Boisseuil,  ayant  examiné  ce  petit  corps,  l'a  considéré  comme 
une  portion  de  ver  développé  dans  la  vessie  de  son  malade  »  (Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1847,  tome  XVIII,  page  410). 
N'est-il  pas  beaucoup  plus  probable  que  ce  prétendu  ver  n'est  autre 
chose  qu'une  fausse  membrane,  résultant  d'une  sécrétion  anormale  pro- 
duite, à  la  face  interne  de  la  vessie,  sous  l'influence  des  vésicatoires  ap- 
pliqués aux  cuisses  et  même  sur  le  thorax  ?  Les  accidents  qu'on  a  ob- 
servés, la  dysurie,  les  douleurs  lombaires  et  hypogastrique,  la  réaction 
fébrile,  ne  se  rapportent- ils  pas  au  moins  aussi  naturellement  à  une 
cystite  cantharidiennc  qu'à  la  présence  du  ténia  dans  le  réservoir  ori- 
naire?  etc.,  etc. 

.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  un  ordre  d'accidents  dont  la  réa- 
Kté  n'est  méconnue  par  personne,  désireux  d'appeler  l'attention  sur 
<|uelques  faits  tendant  à  prouver  que  l'action  des  cantharides  sur  les 
organes  génito-minaires  n'est  pas  le  seul  effet  toxique  qu'on  puisse 
observer. 

Jje  docteur  A.  Noale,  croyant  prendre  de  la  teinture  de  quinquina, 
avala  un  jour  un  petit  verre  de  teinture  de  cantharides.  Elntre  autres 
accidents  qu'il  éprouva,  il  nota,  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion 
du  poison,  l'apparition  d'une  salivation  très-abondante;  il  s'aperçât 
en  même  temps  que  ses  dents  vacillaient,  que  la  langue  et  les  gencives 
étaient  couvertes  d'aphthes.  Ces  accidents  durèrent  pendant  deux 
jours.  Au  dixième  jour,  il  n'y  en  avait  plus  trace  (Annali  univ.  di 
medic,  février  1848). 

.  Isolée,  cette  observation  n'aurait  qu'une  médiocre  importance  ; 
mais,  rapprochée  d'un  fait  analogue,  recueilli  par  le  docteur  Leriche, 
elie  acquiert  plus  de  valeur.  Laissons  parler  ce  médecin  : 

a  Le  18  juin  1850,  je  fus  appelé  pour  le  nommé  Voiret,  demeu- 
rant rue  de  la  Reine,  n.  31,  âgé  de  six  ans.  Depuis  huit  ou  dix  jours, 
sa  mère  avait  cru  remarquer  qu'il  était  moins  bien  portant  que  d'habi- 
tode,  et,sans  autre  conseil,  lui  appliqua  au  bras  une  mouche  de  Milan. 
L^enfant,  d'une  constitution  assez  frêle,  nerveuse,  souffrait  beaucoup; 
la  mère  plaça  une  autre  mouche  à  l'autre  bras,  dont  relîet  se  fit  bientôt 
sentir,  et  alluma  une  fièvre  assez  forte  ;  mais  la  mère,  persuadée  que 
ces  phénomènes  n'étaient  que  le  résultat  de  la  maladie  dont  elle  croyait 
son  fils  menacé,  appliqua  une  troisième  mouche  à  la  place  de  la  pre« 
mière,  qui  était  sèche.  Cette  fois  la  scène  changea,  et  la  mère,  eflî'ayée. 
Tint  me  demander  conseil.  Voici  l'état  dans  lequel  j'ai  trouvé  le  ma-* 
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la  Je  :  il  est  couché,  la  tcte  élevée  ;  la  respiration  est  difficile,  la  peau 
brûlante;  le  pouls  n'est  pas  dur,  il  donne  90  pulsations  ;  l'enfant  a' 
soif.  Les  glandes  sons-maxiilaires  sont  excessivement  tuméûées,  la  bou- 
che est  entr'ouvertc,  et  laisse  couler  une  salive  abondante  ;  les  dents 
sont  noircies,  les  gencives  rouges,  tuméfiées,  ainsi  que  la  langue  ;  on 
remarque  des  aphthes  sur  ces  organes;  les  dents  vacillent;  envies  fré- 
quentes d* uriner,  avec  ténesme  ;  les  urines  sont  rouges  et  rares  ;  les 
plaies  produites  par  les  cantharides  très-rouges  et  très-douloureuses  ; 
les  glandes  de  l'aisselle  ne  m'ont  pas  paru  tuméfiées. 

«Je  prescris  un  collutoire  avec  le  miel  rosat  et  le  borax,  une  boisson 
légèrement  acide,  des  cataplasmes  aux  pieds,  au  col  et  sur  le  ventre  ; 
lavement  avec  un  peu  d'huile  d'olive  ;  supprimer  les  emplâtres  can- 
tharides, et  panser  les  plaies  ave  le  cérat  camphré. 

«  Le  9,  il  y  a  de  l'amélioration.  On  continue  les  mêmes  moyens. 
Le  21,  les  glandes  sous-maxillaires  ont  diminué  beaucoup  de  volume; 
la  bouche  s'améliore  ;  la  salivation  est  encore  assez  abondante  :  il  est 
digne  de  remarque  que  Pétat  de  la  bouche  n'a  pas  donné  lieu  à  lâ 
moindre  odeur,  comme  on  le  remarque  dans  certaines  stomatites  ;  les 
phénomènes  que  nous  avons  remarqués  ont  plutôt  de  la  ressemblance 
avec  ceux  observés  à  la  suite  de  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  lors- 
qu'il agit  sur  la  muqueuse  buccale.  À  dater  de  ce  moment,  l'enfant  a 
été  de  mieux  en  mieux,  et,  le  huitième  jour  de  sa  maladie,  il  était  re- 
venu à  l'état  normal.  »  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  1850). 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  encore  très-probants,  au  moins  ils  établis- 
sent la  possibilité  d'une  affection  inconnue  jusqu'à  ce  jour,  et  que  je 
désignerai  sous  le  nom  de  stomatite  cantharidienne. 

Précédée  de  symptômes  de  réaction,  cette  maladie  se  manifesterait 
par  l'engorgement  des  glandes  salivaires,  l'écoulement  plus  ou  moins 
abondant  de  la  salive,  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  et 
en  particulier  de  la  langue  et  des  gencives.  Les  dents  deviendraient 
noires,  vacillantes  ;  une  éruption  aphtheuse  aurait  lieu  en  divers  points. 
Enfin,  on  distinguerait  celte  stomatite  de  toutes  les  autres,  par  l'ab* 
sence  de  fétidité  de  l'haleine.  Je  n'insiste  sur  ces  détails  que  pour 
éveiller  l'attention  des  praticiens  sur  les  faits  de  cette  nature  qu'ils 
pourraient  rencontrer. 

Les  cantharides  auraient-elles  encore  pour  effet  de  déterminer  l'ana- 
sarque  chez  les  jeunes,  sujets,  soit  par  Tirritation  qu'elles  communi- 
queraient au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  en  produisant  une  véri- 
table néphrite  albumineuse  ?  Je  l'ignore  ;  cependant,  je  dois  rappeler 
à  mes  lecteurs  un  fait  qui  serait  favorable  à  l'une  de  ces  hypothèses, 
que  je  ne  prends,  d'ailleurs,  nullement  sous  ma  responsabilité. 
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«  Un  enfant  de  huit  mois  est  atteint  d'accidents  gastro-intestiiiaiit. 
Ces  accidents,  mal  combattus  à  leur  origine,  entraînent  bientôt  le  dé- 
périssement du  petit  malade,  d'une  constitution  originairement  tris- 
forte.  Après  avoir  -vainement  opposé  au  mal  un  ensemble  de  moyens 
dont  l'action  était  incessamment  contrariée  par  une  diététique  peu 
convenable,  je  quitte  pendant  quelque  temps  le  petit  malade,  auprès 
duquel  est  appelé  un  autre  médecin,  qui  suit,  sans  plus  de  succès,  k 
même  médication.  Cédant,  je  crois,  aux  sollicitations  des  parents  plo- 
tôt  qu'à  une  indication  rationnelle,  ce  médecin,  de  guère  lasse,  finit 
par  appliquer  un  vésicatoire  au  bras  de  l'enfant.  On  suppose  tout 
d'abord  que  ce  moyen  a  fait  merveille  ;  mais  bientôt  on  est  forcé  de 
reconnaître  que  cette  apparence  de  bien  cachait  un  mal  profond.  Bn 
effet,  ce  que  l'on  avait  pris  pour  un  commencement  de  retour  d'eni* 
bonpoint,  était  le  début  d'une  anasarque,  qui  ne  tarda  point  à  se  dmh 
nifester  de  la  manière  la  plus  évidente.  La  face,  les  avant-bras  et  les 
mains  furent  les  premiers  organes  qui  devinrent  le  siège  de  l'infiltra- 
tion. Plus  tard,  les  cuisses,  les  jambes  et  les  pieds  présentèrent  k 
même  infiltration.  On  essaya  en  vain  de  combattre  ces  accidents  ;  ils 
persistèrent  jusqu'à  la  mort,  qui  eut  lieu  huit  ou  dix  jours  après  le  dé- 
but de  celte  sufTusion  séreuse  générale  »  {Bulletin  de  Thérap,, 
1848,  t.  XXXV,  p.  399). 

L'auteur  de  cette  observation,  cherchant  la  cause  de  l'anasarque, 
croit  l'avoir  trouvée  dans  l'impressionabiiité  extrême  de  la  peau  à  cet 
âge,  et  dans  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  re- 
çoit rimpression  de  toute  irritation  développée  à  la  surface  de  cette 
membrane.  Il  se  fonde  sur  ce  qu'en  certains  cas  un  irritant,  comme 
la  pommade  stibiée,  a  développé  de  l'œdème  dans  les  parties  où  elle 
avait  été  appliquée.  Je  ne  contesterai  pas  d'une  manière  absolue  la 
possibilité  d'une  anasarque  développée  sous  Tinfluence  d'une  simple 
irritation  de  la  peau  ;  mais,  hypothèse  pour  hypothèse,  j'admettrais 
plus  volontiers  celle  qui  serait  relative  à  l'inflammation  consécutive 
des  reins.  Il  est  vrai  qu'on  n'a  pas  vérifié  si  les  urines  étaient  albumi- 
neuses,  mais  l'action  habituelle  des  cantharides  sur  l'appareil  urinaire 
rendrait  plus  vraisemblable  cette  supposition.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
deva»  livrer  le  fait  a  la  méditation  des  praticiens. 

Il  existe  bien  d'autres  agents  de  vésicalion  que  ceux  que  j'ai  déjii 
signalés  ;  mais,  borné  par  l'espace,  et  pour  mettre  plus  d'unité  dans  ce 
travail,  j'ai  dû  écarter  pour  un  instant  ceux  dans  la  composition  des- 
quels n'entraient  pas  les  cantharides.  Je  terminerai  donc  par  une  revue 
rapide  des  autres  moyens  de  vésication  que  l'art  met  à  la  disposition 
du  médecin. 
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Ces  m^ycos  se  font  remarquer^  en  général,  par  la  rapidité  grande 
de  leur  acttoni.  et,  à  ce  titre,  ils  méritent  de  trouver  place  dans  U 
thérapeutique  des  maladies  de  rcnf'ance. 

Je  citerai,  en  premier  lieu,  ceux  dont  Fammoniaquc  est  la  base.  On 
a  nommé  la  pommade  de  Gondret,  qui,  bien  préparée  avec  de  Tam*^ 
moniaque  à  23  degrés,  peut,  en  quelques  minutes,  cinq  ou  dix  au  plus, 
produire  le  soulèvement  de  l'épiderme  chez  les  enfants. 

A  défaut  de  eette  pommade,  qui  demande  une  demi-heure  de  pré-* 
paration,  et  qui  est  d'un  prix  assez  élevé,  on  peut  se  servir  de  Tam- 
moniaque  pure  en  frictions.  En  moins  de  deux  minutes  on  obtient,  par 
ce  moyen,  une  vésication. 

Le  vésicatoire  au  verre  de  montre  s'applique  de  la  manière  sui« 
vante»  Dans  un  verre  de  montre  plat,  versez  huit  ou  dix  gouttes 
d'ammoniaque  trèsrconcentrée.  Recouvrez  le  liquide  d^unepièce  de  linge 
taillée  sur  un  diamètre  un  peu  moindre  que  n'est  celui  du  verre,  et 
appliquez  lestement  ce  petit  appareil  sur  la  peau,  préalablement  r^isâ^i 
Maintenez  le  tout  en  place  à  l'aide  d'une  pression  modérée  faite  wfté 
les  doigts. 

Aussitôt  qu'autour  du  verre  on  remarque  une  zone  rosée,  large  d'en- 
viron 3  centimètres,  on  peut  être  certain  que  la  vésication  est  achevée* 
Chez  les  enfants,  trente  secondes  suffisent  à  peine  pour  obtenir  cet 
résultat.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  6ter  l'appareil,  laver  la  place  et 
arracher  avec  des  pinces  à  dissection  l'épiderme,  qui  vient  aisément 
et  tout  d'un  seul  lambeau. 

Le  vésicatoire  ammoniacal  de  M.  Trousseau,  qui  consiste  à  appli- 
quer sur  la  peau  une  compresse  pliée  en  huit  ou  dix  doubles  et  im- 
bibée d'ammoniaque  liquide  à  22^;  celui  du  docteur  Boniface,  qui  im- 
bibe d'alcali  volatil  une  rondelle  d'agaric  officinal,  ont  l'inconvénient 
de  laisser  dégager  en  abondance  les  vapeurs  ammoniacales,  et  de  ne 
pas  procurer  toujours  l'effet  désiré. 

Je  leur  préfère  encore  le  moyen  indiqué  par  le  docteur  Lafargue,  de 
Saint-Emilion.  Le  médecin  remplit  de  coton  brute  ou  de  vieux  linge 
une  coquille  de  noix,  il  imbibe  d'ammoniaque  l'un  ou  Tautre  de  ces 
corps,  applique  sur  le  point  voulu  ce  simple  appareil  par  sa  surface 
plane,  l'y  tient  solidement  fixé  avec  l'extrémité  de  l'un  de  ses  doigts. 
L'ammoniaque,  emprisonnée  dans  cette  sorte  de  demi-sphère,  ne  pou- 
vant agir  que  sur  le  point  cutané  en  regard,  Tépiderme  est  soulevé  en 
quelques  minutes. 

Le  vésicatoire  aux  pièces  de  monnaie,  du  même  auteur,  repose  sur 
le  même  principe. 

Sur  une  pièce  de  monnaie,  soit  un  écu  de  cinq  francs,  posez  deux 
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rondelles  de  Hnge,  qui  ne  dépassent  pas  Taire  de  iâ  piice  ;  insdiibes-les 
d'ammoniaqae  liquide,  et  appliqaez  sur  la  peau  le  disqae  ainsi  disposé 
par  sa  surface  linge.  Ifâintenez  le  tout^  en  pesant  avec  modération  sur 
la  pièce  avec  la  pulpe  d'un  ou  de  deux  doigts.  La  peau  rougit  à  k 
circonférence  du  disque,  au  bout  de  quelques  minutes.  C'est  le  moment 
d'enlever  l'appareil. 

La  douleur  brCdante  que  causent  ces  vésicatoires,  l'odeur  pénétrante 
de  Tammoniaque  qui  s'évapore,  sont  les  seuls  reproches  qa'on  puisse 
leur  adresser. 

L'eau  bouillante  est  généralement  plus  diflicile  à  appliquer,  et  sur- 
tout à  bien  limiter  dans  une  étendue  déterminée.  Souvent  elle  produit 
des  escarres.  Constamment  elle  occasionne  une  très-vive  douleur. 

Le  marteau  Mayor  produit  rarement  une  simple  vésication  ;  comme 
Peau  bouillante ,  il  détermine  presque  toniours  une  escarre.  Cest 
d'ailleurs  un  révulsif  très*énergique,  mais  beaucoup  plus  efirayant  qor 
douloureux. 

M.  le  docteur  Pigeaui  dit  avoir  expérimenté  avec  succès,  dans  les 
salles  de  M.  Récamier,  à  THôtel-Dieu,  le  moyen  de  vésication  suivant  ; 
On  taille  une  rondelle  de  linge,  de  drap  ou  de  papier,  de  la  gran- 
deur du  vésicatoire  qu^on  désire  appliquer  ;  on  la  trempe  dans  de  l'al- 
cool de  26  à  30  degrés ,  même  dans  de  Teau  de  Cologne  ou  dans  de 
bonne  eau-de-vie,  puis  on  l'applique  sur  la  peau  préalablement  rasée. 
On  en  approche  un  corps  en  ignition,  et  l'alcool  s'enflamme.  Au  bout 
de  dix  à  quinze  secondes ,  l'épiderme  est  séparé  du  derme  et  peut  en 
être  détaché  à  l'aide  d'une  légère  friction. 

Wepser  avait  déjà  recommandé,  comme  agent  de  vésication,  l'es* 
prit  d'huile  essentielle  de  moutarde.  Ce  moyen  est  aujourd'hui  aban* 
Sonné. 

L'essence  de  térébentine,  employée  au  lieu  et  place  de  l'ammonia- 
que, dans  tous  les  cas  où  on  emploie  celle-ci,  produirait  également  le 
soulèvement  de  l'épiderme,  ainsi  que  j'en  ai  fait  l'expérience  plusieurs 
fob  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Les  procédés  au  verre  de  montre,  aux 
pièces  de  monnaie,  aux  coquilles  de  noix,  etc.,  rempliraient  le  but 
qu'on  se  propose,  puisqu'ils  mettent  obstacle  à  l'évaporation  du  li« 
quide. 

Les  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue  ont  tous  Tinconvénient 
assez  gi'ave,  chez  les  enfants ,  d'être  plus  ou  moins  douloureux ,  mais 
ils  le  compensent  par  la  rapidité  généralement  grande  de  leur  action; 
et  cette  considération  est  d'un  certain  poids,  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  cet  âge.  E.  Hervieux, 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOI]VEAU   CAS   d'aNÉVRYSMB   DE  l'aStIbS  BRACHIALE  GUSEI 

PAR  t'tsnencm  du  pbrcbloburb  de  fER« 

Grâce  aux  efTorts  de  la  presse  médicale,  ranathèmç  lancé  sur  les 
essais  du  nouveau  mode  de  traitement  des  anévrysines  indiqué  par  le 
regrettable  Praraz,  n'a  pas  eu  les  résohats  qu'on  pouvait  craindre.  Les 
expérimentations  s'en  poursuivent,  mais  plus  avec  cette  précipitation  qui 
a  failli  un  instant  compromettre  l'avenir  des  injections  hémoplastiqucs* 
M.  Jobert  vient  de  présenter  à  T Académie  de  médecine  un  nouveau 
cas  de  succès,  obtenu  avec  une  solution  du  sel  de  fer,  marquant  de  1^ 
à  20  degrés.  Ce  fait  tieiit  donô  consacrer  la  formule  que  nos  expé- 
riences sur  lès  animaux  nous  avaient  permis  d'ét'ablir  (voir  p.  111), 
Devant  lire  prochainement  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  dans 
lequel  se  trouveront  rassemblées  les  conditions^  qui  dans  l'état  actud 
de  la  question,  permettent  d'assurer  le  succès  de  la  méthode,  et  par- 
dessus tout  rinnocuité  de  ces  tentatives  thérapeutiques,  nous  devons  ^ 
nous  borner  aujourd'hui  à  rapporter  l'observation  publiée  par  l'habile 
chirurgien  de  THôtel-Dieu. 

Obs.  Anévrysme  ariértoso-veineux.  —  Double  injection  avec  une  dissolution 
de  perchlorure  de  fer  entre  15  ^^  20  degrés  de  concentration.  —  Durcissement 
de  la  Jumeur.  —  Douleurs  vives  et  chaleur  dans  le  membre  après  l'injection.  — 
Perchlorure  enkysté  dans  la  veine  et  Vartère,—  Le  nommé  Léopold  Luëb,  âgé 
de  dix-huit  ans,  entra,  le  16  janvier  185i,  à  Ftjôpital  Israélite,  pour  y  èire 
traité  d*une  bronchite  aiguë.  Le  17  janvier,  une  saignée  du  bras  fut  faite 
au  pli  du  coude  droit,  sur  le  trajet  de  Tartère  brachiale;  s'il  faut  en  croire 
le  malade  et  les  personnes  qui  l'entouraient;  il  ne  se  manifesta  rien  de 
particulier  pendant  que  le  sang  coulait,  et,  le  22  janvier^  le  malade  sortit 
guéri. 

Ce  ne  fut  que  le  16  février  que  ce  jeune  homme  se  présenta  â  M.  le  doc- 
teur Brossard,  pour  lui  montrer  une  tumeur  située  au  pli  du  coude  droit, 
survenue,  suivant  lui,  subitement,  sous  l'influence  d'un  effort  qu'il  fil  pour 
porter  un  fardeau.  Toujours  est-il  qu^au  niveau  du  pli  du  coude,  sur  le 
trajet  de  Tarière  brachiale,  on  reconnaît  une  tumeur,  éloignée  de  Tépi- 
trochlée  de  4  centimètres,  et  de  6  de  Tépicondyle;  elle  a  4  centimètres 
dans  son  diamètre  transversal,  et  3  pour  son  diamètre  vertical.  On  peut  es- 
timer son  volume  à  celui  d'une  petite  noix;  elle  est  d'ailleurs  fluctuante, 
et  offre  des  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur;  Tapplicalion  de  Toreille 
seule,  ou  armée  du  stéthoscope,  fait  percevoir  des  linlemenls  ou  bruits  de 
souffle,  coïncidant  avec  les  battements  de  Tarière.  La  compression  de  Tar- 
ière brachiale  fait  cesser  le  susurrus,  mais  ne  fait  pas  disparaître  complè- 
tement la  tumeur  contenant  encore  du  sang  veineux.  La  compression  di- 
recte fait  disparaître  compléteoieat  la  tumeur  fluctuante»  et  il  en  est  de 
même  de  la  flexion  forte  de  l^avant-bras  sur  le  bras. 


(  444  ) 

Deax  cicatrices  fie  rencontrent  à  la  surface  de  Tanévrydme  :  Viine  oecupe 
lecôié  externe,  Tautrelecôié  interne.  Notre  malade  éprou?e  de  la  gène 
dans  le  membre,  et  désire  se  dét)arrasser  de  son  mal.  L*étendae  de  la  tu- 
meur et  le  désir  dn  malade  me  décident  à  entreprendre  l*opératioii. 

En  présence  de  M.  le  docteur  Brossard  et  de  MBI.  Hébert  Koucff,  Rozé, 
Brun,  etc.,  je  pratiquai  la  ponction  de  la  tumeur^  le  20  Tévrier,  a?ec  un 
mince  trocart,  qui  fut  plongé  à  son  côté  interne  jusque  dans  son  intérieur, 
ce  qui  fut  annoncé  par  le  défaut  de  résistance,  Tartère  brachiale  conti- 
nuant toujours  à  être  comprimée.  Après  avoir  retiré  la  lige  du  irocart,  il 
s*écbappa  quelques  gouttes  d'un  sang  noir  par  la  canule.  La  petite  serin- 
gue fut  vissée^  et  6  gouttes  de  percblorure  de  fer  furent  injectées  dans  Tin- 
térieur  du  sac.  La  piqûre  fut  recouverte  d*un  morceau  dediachylon.  Cette 
injection  a  éié  suivie  de  très-peu  de  douleurs,  mais  les  battements  n*avaient 
pas  cessé. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivirent  i^opération.  Il 
force  des  battements  diminua  et  le  bruit  de  souflQe  parut  disparaître.  Cette 
amélioration  fut  de  courte  durée,  et,  le  2i,  notre  malade  était  dans  le 
même  état  qu'avant  l'opération.  Les  battements  avaient,  en  effets  la  même 
étendue,  et  le  susurrus  était  aussi  sensible  qu'autrefois. 

Le  2t  février,  à  quatre  heures  du  soir,  je  tentai  une  nouvelle  injection; 
elle  fut  pratiquée  de  la  même  manière  que  la  première  ;  mais,  au  moment 
où  la  tige  du  irocart  fut  retirée,  la  compression  de  l'artère  brachiale  étant 
moins  forte,  il  sortit  par  la  canule  un  jet  de  sang  rouge  et  rutilant,  mêlé  à 
une  matière  grumeleuse,  noire,  qui  ressemblait  assez  bien  à  du  charbon 
animal.  L'artère  fut  de  nouveau  comprimée  fortement^  et  tout  écoulement 
de  sang  cessa. 

Cest  alors  que  6  gouttes  de  perchlorure  de  fer  furent  injectées  dans  la 
tumeur.  Cette  fois,  le  malade  éprouva  de  vlyes  douleurs,  accompagnées 
d'une  sensation  de  cuisson  douloureuse,  qui  se  prolongeait  jusqu'à  une  cer- 
taine distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et  suivait  le  trajet  des 
artères  radiale  et  cubitale. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l'opération,  le  25  et  le  96,  le 
malade  éprouva  de  vives  douleurs,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  de  la  Gèvre 
et  des  contractions  dans  les  muscles  de  l'avanl-bras.  Ce  ne  fut  «que  quel- 
ques jours  après  que  le  calme  revint. 

Le  27  février  1854,  à  quatre  heures  de  Taprès-midi,  j'ai  examiné  Léo- 
pold  Loêb. 
10  II  y  avait  absence  de  battements  dans  la  tumeur; 
20  Elle  n'était  pas  douloureuse  à  la  pression  ; 
3°  Il  existe  des  tiraillements  dans  la  partie  antérieure  de  Tayant-bras. 
4°  L'oreille  ne  découvre  aucun  susurrus,  et ,  par  la  pression  avec  les 
doigts,  on  reconnaît  dans  tous  les  sens  une  masse  solide,  résistante,  et 
nulle  part  de  la  fluctuation; 

5"*  On  sent  un  cordon  au-dessus  de  la  tumeur,  qui  suit  le  trajet  deTar- 
tère  brachiale  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  ; 
6°  Les  petites  plaies  faites  par  le  trocart  sont  entièrement  cicatrisées; 
7^  Le  stéthoscope  ne  découvre  aucun  bruit  anormal. 
Le  23  mars,  le  malade  est  de  nouveau  examiné,  et  voici  ce  que  Texamen 
de  l'avant-bras  et  des  artères  fournit:  Il  existe  encore  quelques  tiraille- 
ments dans  Pavant-bras. 
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La  tumeur  du  pli  du  coude  n'offre  aucune  fluctuation;  elle  est  dure  et 
résistante  dans  toute  sa  circonférence,  et  se  continue,  sous  forme  de  cor- 
don, le  long  de  l*arlère  brachiale,  qui  est  évidemment  oblitérée  dans  re- 
tendue de  3  centimètres  à  peu  près;  et  c'est  dans  ce  point  seulement  que 
Ton  perçoit  les  battements  de  rarière,  qui  sont  plus  forts  que  du  côté  op- 
posé. 

La  main  du  c6lé  opéré  est  plus  froide  que  celle  du  côté  gauche.  L*ar- 
tère  radiale  est  sensible  à  la  main  qui  Pexplore,  et  tes  battements  qu'elle 
offre  sont  isochrones  à  ceux  de  l'artère  radiale  gauche;  mais  les  pulsations 
sont  faibles,  si  on  les  compare  à  celles  du  côté  sain,  qui  sont  étendues  et 
résistantes.  Les  battements  de  l'artère  cubitale  sont  très-sensibles  à  gau- 
che, et  on  ne  peut  pas  les  reconnaître  à  droite. 

Le  29  mars,  on  reconnaît  que  les  battements  artériels  de  la  radiale  ont 
acquis  plus  d'ampleur  et  plus  de  force.  L'artère  cubitale  est  devenue  facile 
à  sentir,  mais  ses  battements  sont  excessivement  faibles.  Il  n'existe  plus 
de  tiraillements  dans  le  bras  ni  l'avant-bras  ;  l'avant-bras  ne  s'étend  pas 
encore  complètement  sur  le  bras. 

La  tumeur  ne  présente  aucun  battement;  elle  est  remarquablement 
dure ,  et  a  perdu  de  son  volume.  Les  battements  de  Tartère  brachiale  sont 
plus  forts  au-dessus  du  cordon  que  dans  le  même  point  du  côté  sain. 

Le  6  avril,  l'artère  radiale  présente  des  battements  isochrones  à  ceux 
du  cœur,  mais  ils  n'ont  ni  l'impulsion  ni  la  force  de  Tartère  radiale  gau- 
che ;  on  efface  facilement  l'artère  radiale  droite,  et  difficilement  la  gauche. 
L'artère  cubitale  droite  présente  des  battements  sensibles  au  toucher,  mais 
ils  ne  sont  ni  aussi  forts  que  ceux  du  côté  gauche,  ni  aussi  remarquables 
que  ceux  de  l'artère  radiale  droite. 

La  tumeur  du  pli  du  coude  est  limitée,  dure,  résistante,  comme  cartila- 
gineuse, bi  lobée. 

Le  malade  plie  et  allonge  le  bras  ;  mais  les  forces  musculaires  sont  moins 
puissantes  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  15  mai,  jour  où  le  malade  est  présenté  à  l'Académie,  c'est-à-dire  plus 
de  deux  mois  et  demi  après  la  seconde  opération  : 

i^  Il  n'existe  plus,  au  pli  du  coude ,  que  deux  petites  tumeurs  rappro« 
cbées  Tune  de  l'autre,  évidemment  formées  par  le  perchlorure,  enkysté 
dans  la  veine  et  l'artère.  Une  pression  exercée  sur  le  magma  ne  détermine 
aucune  douleur. 

a»  Les  mouvements  d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras  sont  encore 
incomplets. 

Z^  Dans  l'avant-bras,  il  existe  encore  des  tiraillements. 

40  II  y  a  une  certaine  faiblesse  dans  les  mouvements  de  l'avant-bras,  que 
le  malade  accuse  comme  gênant  Texercice  de  là  fonction  du  membre  dans 
les  travaux  qu'il  est  appelé  à  exécuter. 

Parmi  les  réflexions  dont  l'habile  chirurgien  fait  suivre  robseryatioit 
de  ce  fait  important,  nous  reproduisons  seulement  celles  qui  intéres- 
sent la  pratique. 

Si  la  première  injection  n'a  procuré  qu'un  demi-succès,  il  n'en  a  pas  été 
de  même  de  la  seconde,  qui  a  été  suivie  d'une  guérison  complète.  Pourquoi 
cette  différence  dans  les  résnltats?  Je  crois  pouvoir  l'attribnery  dit 
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M.  Jobert,  à  ce  qae  le  liquide  coagalant  n'a  pas  été  mis  en  contact,  dans 
les  deux  expériences,  avec  la  même  quantité  de  sang.  Lori  de  la  premièrt 
injection^  la  quantité  de  sang  contenu  dans  la  poche  était  peo  consi*» 
dérable ;  et ,  au  contiaire,  lorsque  la  dissolution  perchlorurée  de  fer  à 
été  poussée  dans  le  sac  anévrysmal,  celui-ci  était  plein  de  sang  vei- 
neux et  artériel.  Cela  me  paraît  rendre  suffisamment  raison  de  la  dif- 
férence qui  existait  dans  les  deux  coagulums  albumineux.  Si  l'on  ytiit 
réussir,  il  faut  que  le  coagulnm  boucbe  tout  à  fait  le  yaisseau,  afin  qde 
la  fibrine  du  sang  forme  des  caillots  au-dessus  et  au-dessous  de  loi, 
comme  cela  arrive  après  la  ligature  deTartcre. 

Le  coagulum  représente  donc  la  ligature  du  vaisseau ,  et  lorsqu'il 
n'est  pas  assez  fort  pour  le  boucher,  le  sang  continue  k  passer,  et  il  y 
a  on  insuccès,  comme  lorsqu'une  grosse  artère  collatérale,  située  im-' 
médiatcment  au-dessus  de  la  ligature,  empêche  le  sang  de  se  coaguler. 
Tout  en  constatant  les  avantages  du  perchlorure  de  fer,  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence  ses  inconvénients.  Quoique  nous  nous 
soyons  servi  d'une  dissolution  de  perchlorure  de  fer  entre  15  et 
20  degrés  de  concentration ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  acci- 
dents sérieux  se  sont  déclarés  après  l'injection  :  ainsi  des  douleurs  vives, 
des  chaleurs  et  des  brûlures  se  sont  déclarées  dans  le  trajet  des  artères 
brachiale,  radiale  et  cubitale. 

Il  y  a  eu,  en  outre,  de  l'agitation,  de  la  fièvre,  de  l'insomnie.  Pen* 
danl  toute  l'après-midi,  la  nuit  et  le  lendemain  du  jour  de  Topération^ 
ces  accidents  ont  persisté.  Nous  avons  noté  que  le  calme  avait  fini  par 
se  rétablir,  et  que  tout  l'organisme  était  rentré  dans  Tordre. 

n  ressort  de  ce  qui  précède  que  le  perchlorure  n'est  pas  aussi  inno- 
cent dans  son  action  qu'on  a  bien  voulu  le  prétendre ,  car  tous  le^ 
symptômes  éprouvés  par  notre  jeune  malade  doivent  être  regardés 
comme  des  accidents. 

Il  est  incontestable  pour  moi  que  ce  médicament  est  appelé  à  rendre 
des  services^  mais  dans  de  certaines  limites,  et  non  dans  toutes  les  cir- 
constances. L'abus  discrédite  les  meilleures  choses;  et  c'est  parce  qu'on 
veut  dépouiller  un  procédé  des  inconvénients  dont  il  est  entaché  qu'on 
finit  par  ne  plus  accorder  à  son  auteur  la  justice  qu'il  mérite. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  ({u'outre  les  accidents  qui  lui  sont  com-> 
muns  avec  la  ligature  dans  l'interruption  de  ta  circulation,  il  a  par 
lui-même  des  inconvénients,  dus  à  son  action  irritante  sur  les  parois  du 
vaisseau?  C'est  ce  que  me  semblent  prouver  les  douleurs,  les  chaleurs 
et  le  mouvement  fébrile,  qui  ont  duré  pendant  une  nuit  et  deux  jours, 
loalgré  l'emploi  des  calmants  et  des  opiacés. 
Il  y  a  eu,  suivant  moi,  des  symptômes  d'artérite  àt&L  notre  m»* 
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lade;  car  on  ne  peot  raisonnablement  attribuer  ces  accidenta  à  aacime 
autre  cause,  puisqu'on  ne  peut  pas  supposer  que  le  médicament  a  pu 
produire  des  effets  semblables  en  cheminant  dans  le  torrent  circuln- 
toirc. 

11  est  d* autant  moins  permis  de  s'arrêter  à  celte  pensée  que  la  pre- 
mière fois  où  le  vaisseau  est  demeuré  libre,  il  n'y  a  eu  aucun  de  ces 
phénomènes^  et  cependant  il  aurait  pu  agir  sur  l'économie  par  la  voie 
de  la  circulation^  qui  n'était  pas  interrompue. 

Sur  notre  malade,  le  perchlorure  n'a  produit  la  première  fois  aucun 
accident,  et  ce  n'est  que  la  seconde  fois  qu'il  en  a  déterminé  de  sérieux. 
Cest,  si  je  ne  me  trompe,  ce  que  des  observateurs  habiles,  MM.  Vel- 
peau,  Malgaigne  etLenoir,  ont. remarqué. 

Le  perchlorure  de  fer  me  paraît  donc  principalement  devoir  être 
employé  dans  les  anévrysmes  traumatiques ,  dans  les  sacs  exempts 
d'inflammation  et  récents ,  et  je  le  regarde  comme  dangereux  lorsque 
les  pocnes  anévrysmatiques  sont  enflammées  ou  le  siège  d'un  travail 
ancien  qui  ne  permet  pas  de  penser  que  les  parois  de  l'anévrysme  sont 
saines^ 

CHIBIIE  ET   PHARBIAGIE. 


SUR  UN  NOtJVEAU  MODE  DE  PRéPARATION  APPLICABLE  A  LA  TEINTURE 


d'arnica. 


Une  tendance  très-fâcheuse,  que  nous  voyons  avec  peine  s'intro* 
duire  dans  les  travaux  pharmacologiques^  est  celle  de  ne  vouloir  tenir 
aucun  compte  des  dénominations  imposées  aux  préparations.  Ainsi 
nous  exprimions  récemment  le  regret  qu'un  pharmacien  de  Paris  pré- 
sentât sous  le  nom  d'huile  de  proto-iodure  de  fer  un  produit  contenant 
de  l'iode  à  l'état  libre  ;  nous  voyons  aujourd'hui,  dans  le  répertoire  de 
pharmacie,  un  non  moins  honorable  praticien  de  la  province  proposer 
d'employer  pour  la  préparation  de  la  teinture  d'arnica  un  mélange, 
à  partie  égale,  d'eau  et  d'alcool,  et  s'étonner  ensuite  de  ne  point 
voir  figurer  cet  hydro-alcoolé  parmi  les  formules  d!alcoolés  des  phar- 
macopées modernes.  Les  agents  de  la  matière  médicale  ne  sont  pré- 
parés qu'en  vue  de  leurs  usages  thérapeutiques.  Or,  l'intervention  d'un 
second  principe  actif,  tout  secondaire  qu'il  soit,  ou  celle  d'un  autre 
véhicule,  n'est  pas  indifférente  quant  aux  effets  du  médicament  sur 
l'organisme  malade.  * 

La  modification  proposée  par  M.  Mouchon,  pour  la  préparation  de 
de  la  teinture  d'arnica,  sans  avoir  une  grande  portée,  en  a  une  ce- 


(4S0) 

lion  pour  le  désigner.  Les  préparations  étant  pea  nombreuses  et  pou- 
vant se  borner,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  solution  de  i'a- 
dde  arsénienx,  nous  avons  cru  trancber  la  difliculté  en  rappelant  le 
nom  de  liqueur  minéraley  donné  par  les  médecins  anglais  à  celte 
solution. 

Un  pbarmacien  de  Paris,  M.{Ho[Tmann,  signale  un  nouveau  moyen. 
Dans  toute  T Allemagne  septentrionale,  dit-il,  les  médecins,  quand  ils 
veulent  prescrire  Facide  arsénieux,  le  désignent,  dans  leurs  formules, 
sous  le  nom  de  metallum  album.  Ce  mot,  tout  à  fait  inconnu  du  pu- 
blic, ne  lui  inspire  aucune  crainte.  Le  conseil  de  M.  Hoffman  vient 
compléter  notre  première  indication.  Les  praticiens,  lorsqu'ils  croiront 
devoir  recourir  à  l'emploi  de  l'acide  ai*sénieux,  pourraient  formuler 
ainsi  : 

Liqueur  minérale. 

Metalli  albi 5  centigrammes. 

Eau  distillée 500  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  et  filtrez. 
U.  s.  Un  ou  deux  verres,  comme   antipériodique,  dans  les  cas  de 
fièvres  intermittentes,  rebelles  au  quinquina. 

Quant  aux  composés  d'arsenic,  comme  les  arséniates,  par  exemple, 
voici  comment,  d'après  M.  Hoffmann,  on  désignerait  ces  sels  : 
Arséniate  de  soude  {metallum  album  sodicum  ou  nairicum)  ; 
Arséniate  de  potasse  {metallum  album potassicum  ou  kalicum); 
Arséniate  d'ammoniaque  (  metallum  album  ammonicum)  ^ 
Arséniate  de  fer  (  metallum  album  ferricum). 
Ces  modifications  ne  nous  paraissent  pas  indispensables.  Les  deux 
premiers  sels  s'emploient  toujours  à  l'état  de  dissolution  ;  or,  leur  pré- 
paration a  conservé  le  nom  des  médecins  qui  ont  publié  les  premières 
formules.  Ainsi,  la  solution  de  l'arséniate  de  soude  constitue  la  liqueur 
dé  Pearson  ;  celle  de  l'arséniate,  ou  mieux  l'arsénite  de  potasse,   est 
employée  sous  le  nom  de  liqueur  de  Fowler.  (Nous  préférons  toutefois 
la  formule  donnée,  dans  ce  journal^  par  M.  Devergie,  c'est  la  liqueur 
de  Fowler,  cinquante  fois  plus  faible,  et  par  cela  même  d'un  usage  plus 
commode  et  moins  dangereux.)  —  Pour  les  arséniates  d'ammoniaque, 
ou  de  fer,  employés  exclusivement  dans  le  traitement  de  certaines  ma- 
ladies de  peau,  leur  usage  est  trop  rare  pour  laisser  aucun  doute  dans 
les  prescriptions,  lorsqu'on  en  veut  tenter  l'emploi. 


DÉTERMINATION  DE  LA  FORCE  DES  PREPARATIONS  PHARMACETJTIQUBS 

CONTENANT  DE  l' ACIDE  PRUSSIQUE. 

Il  n'est  pas  de  préparations  médicinales  qui  soienf  pins  sujettes  à 
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varier,  et  qui  cependant  exigent  plus  de  stabilité  dans  leurs  composi- 
tions, que  celles  qui  renferment  de  l'acide  prussique.  L'eau  distillée  de 
laurier-cerise,  qui  est  d'un  usage  si  fréquent  en  pharmacie,  présente, 
sous  ce  rapport,  des  variations  extrêmes  et  très-fâcheuses  pour  la  pra- 
tique médicale. 

Un  réactif  simple,  qui  donnerait  le  moyen  d^évaluer  de  temps  en 
temps  la  force  des  divers  composés  cyaniques,  et  qui  joindrait  l'exacr 
titude  de  la  détermination  à  la  facilité  de  l'emploi,  serait  à  la  fois 
très-utile  et  très-précieux  pour  les  pharmaciens.  MM.  Fordos  et  Gélis 
ont  '  indiqué ,  il  y  a  quelque  temps  ,  un  procédé  cyanométrique  dont 
l'objet  était  simplement  de  déterminer  la  valeur  commerciale  du  cya- 
nure de  potassium.  M.  James  Roberton  a  examiné  avec  soin  ce  pro- 
cédé, qui  repose  sur  l'action  décomposante  de  l'iode  à  l'égard  des 
cyanures  alcalins ,  et,  en  cherchant  à  généraliser  son  emploi,  ce  chi- 
miste a  vu  qu'il  pouvait  parfaitement  s'appliquer  à  la  détermination  et 
au  dosage  de  toutes  les  préparations  pharmaceutiques  renfermant  de 
l'acide  prussique. 

On  prépare  une  solution  titrée  d'iode  (tô  centigr.  pour  30  grammes 
conviennent  parfaitement)  ;  on  intrçduit  cette  solution  dans  une  bu- 
rette de  Gay-Lussac,  et  on  la  verse  goutte  à  goutte  dans  une  certaine 
quantité  de  la  liqueur  à  examiner,  jusqu^à  ce  qu'on  aperçoive  une 
teinte  jaunâtre  persistante  même  après  l'agitation.  On  n'a  alors  qu'à 
lire  la  quantité  de  solution  normale  qu'il  a  fallu  employer,  pour  avoir 
la  force  comparée  de  la  préparation  soumise  à  l'examen.  Ce  procédé 
ne  donne  pas  seulement  la  valeur  comparée  des  diverses  solutions  cya- 
niques, mais  il  fournit  aussi  la  proportion  en  centièmes  de  l'acide  cyan- 
hydrique  qu'elles  renferment  ;  car  chaque  équivalent  de  cyanogène 
absorbe  exactement  un  équivalent  d'iode.  L'auteur  a  trouvé  ce  pro- 
cédé d'une  grande  utilité  pratique,  et  il  le  recommande  à  tous  les  phar- 
maciens qui  voudront  essayer  leurs  préparations  cyaniques. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE   LA   LUXATION  SOUS-GONJOIfCTIVALE   DU   CRISTALLIN. 

Les  luxations,  incomplètes  ou  complètes,  du  cristallin,  qui  consti- 
tuent les  cataractes  branlantes  et  natatiles,  se  rencontrent  à  chaqae 
pas  dans  la  pratique  ophthalmologique.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
cas  dans  lesquels  la  lentille  déchatonnée  vient  se  loger  entre  la  con- 
jonctive et  la  sclérotique,  soit  que  celle-ci  ait  été  fendue,  soit  qu'il  y 
ait  eu  décollement  de  l'iris  et  du  bord  voisin  de  la  oomée*  Ces  faits. 
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tous  d'origine  traamatiqne,  méritent  d'autant  pins  TattentiMi  det  pra-* 
ticiens,  qu'il  y  a  là  un  point  de  diagnostic  assez  embarrassant  pour  le^ 
personnes  non  préfenues  de  la  possibilité  de  ce  genre  d'accidents,  les- 
quels, d'ailleurs,  en  raison  de  leur  peu  de  fréquence,  ont  échappé  aut 
descriptions  de  beaucoup  d'auteurs  de  traités  d'ophthalmologie. 

La-  luxation  sous-conjonctiyale  du  cristallin  se  présente  sous  forme 
d'une  tumeur ,  habituellement  globulaire  comme  le  corps  qu'elle  con-' 
tient,  et  située  sur  la  sclérotique,  près  de  la  cornée,  assez  communé- 
ment vers  le  grand  ou  vers  le  petit  angle  de  rœil.  La  configuration 
qui  vient  d'êlre  notée  peut  n'avoir  pas  lieu,  car  il  arrive  quelquefois 
que  le  cristallin  a  subi  une  certaine  déformation  ou  a  été  broyé  plus 
ou  moins,  lors  de  l'accident  qui  l'a  violemment  ravi  à  sa  niche  natu- 
relle. L'on  peut  établir  que  la  lentille  est  toujours  transparente  au 
début  ;  le  fait  d'une  dislocation  de  ce  genre  atteignant  un  cristallin 
cataracte  ne  s'est  peut-être  jamais  rencontré  dans  la  science.  La  len- 
tille, privée  de  ses  moyens  de  nutrition,  devient  opaque  à  la  longue. 

Obs.  M»^  Demarcq,  aujourd'hui  âgée  d'une  soixantaine  d^années^se  pré- 
senta à  mes  consultations  publiques,  le  1"  mai  185S.  Bile  était  atteinte,  à 
cette  époque,  de  néphéiiong  aux  deux  cornées,  avec  complication  d^une 
double  sjinéchie  postérieure.  La  vue,  bien  qu'un  peu  trouble,  permettait 
à  la  malade  de  se  conduire  avec  facilité  et  de  vaquer  aux  occupations  de 
son  ménage.  Je  prescrivis;  contre  les  taies,  une  pommade  composée  d*oxydé 
ronge  de  mercure  et  d*acétate  de  plomb  cristallisé,  de  chaque  15  centi- 
grammes, pour  6  grammes  de  beurre.  Cette  femme  ne  reparut  plus  au 
dispensaire,  jusqu'au  19  janWer  1854. 

A  cette  dernière  époque,  elle  m'annonça  que  la  pommade  dont  je  lui 
avais  conseillé  l'usage  avait  apporté  dans  l'état  de  sa  vue  une  améliora- 
tien  notable,  mais  que  tout  avait  été  détruit  par  un  double  accident,  dont 
elle  avait  été  victime  dans  le  département  de  TAisne,  où  elle  réside,  fin 
mars  1853,  son  œil  gauche  avait  été  violemment  frappé  par  une  p^mme 
lancée  avec  force  contre  cet  organe;  en  octobre  de  la  même  année,  son 
œil  droit  fut  blessé  par  une  perche,  d'une  manière  plus  grave  encore. 
Voici  les  désordres  que  je  constatai,  en  présence  de  plusieurs  médecins  et 
d'élèves  en  médecine  qui  me  font  l'honneur  de  fréquenter  mes  consul- 
tations. 

Au  globe  gauche,  le  quart  environ  de  l'iris  est  décollé,  dans  sa  portion 
supérieure  interne,  et  la  perforation  qui  en  résulte  aboutit,  en  bas,  aux 
vestiges  de  Tanctenne  pupille.  La  région  inférieure  de  celle-ci  est  occupée 
par  une  bande  blanche,  à  peu  près  transversale,  el  qui  me  parut  être  des 
débris  de  la  cristal lolde  antérieore  fortifiés  par  des  dépôts  plastiques.  Le 
eristallin  opaque  flotte  au  bas  de  la  chambre  postérieure  ;  il  remonte  et 
s'abaisse,  dans  les  divers  mouvements  que  l'œil  exécute.  Sur  la  partie 
supérieure  de  la  sclérotique,  en  dedans,  à  deux  lignes  et  demie  environ  de 
la  cornée,  existe  un  staphylome  de  la  choroïde,  reconnaissable  à  une  bos- 
selure ardoisée.  La  vue  est  très-émoussée  dans  cet  organe.  La  malade, 
ientefoify  peoi  te  céndelre^  avec  son  secours,  dans  les  localités  qui  lui 
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sont  fliniilières.  Elle  m*a  indiqué  le  nombre  des  doigts  que  je  lui  présentai, 
et  a  même  reconnu  un  foulard  jaune  et  blanc. 

A  un  amas  plastique,  qui  boucbe  l'ancienne  pupille,  dans  Tœil  droit, 
aboutissent  deux  perforations  constituées  par  le  décollement  de  deux 
lambeaux  de  Tiris,  dans  la  moitié  supérieure  de  ce  diaphragme.  La  per- 
foration externe,  qui  est  la  plus  petite,  oflre,  dans  sa  région  infé-* 
rieure,  une  masse,  d*un  brun  rougeàtre,  résidu  fibrineux  d'un  caillot  san- 
guin (  cataracte  fausse  sanguine;  cataracta  spuria  grumosa).  Toute  perr 
ception  visuelle  est  anéantie  dans  cet  organe  amaurotique,  et  qui  parait 
le  siège  d'une  désorganisation  profonde.  La  malade  ne  demande  qu'a  être 
délivrée  d'un  corps  étranger^  qui  lui  cause  une  gène  incessante  et  péni- 
ble. Elle  ajoute  qu'elle  s'est  adressée  à  plusieurs  médecins,  qui  tous  ont 
été  d'accord  sur  l'absence  d'un  corps  étranger  dans  son  ceii*  C'est,  dans 
son  opinion,  un  fragment  de  bois  que  le  corps  vulnéranl  a  laissé  derrière 
ses  paupières.  Aussi,  quand  j'annonce  à  cette  femme  que  je  vais  déférer  ^ 
ses  vœux,  à  la  feveur  d'une  opération  très-simple  et  à  peu  près  exempte 
de  douleur,  elle  me  témoigne  toute  sa  satisfaction,  et  se  résigne  à  mes  ten- 
tatives. 

On  voyait,  en  effet,  sur  la  sclérotique,  aux  confins  de  la  cornée  et  vers 
Tangle  externe  de  l'œil,  une  tumeur  globulaire,  dure  et  couverte  d'une 
portion  de  conjonctive  abondamment  fournie  de  vaisseaux  sanguins,  le 
diagnostiquai  la  présence  du  cristallin  dans  la  protubérance.  Pratiquant^ 
avec  la  lancette,  sur  la  conjonctive  qui  bornait  la  tumeur  en  avant,  onat 
incision  verticale  qui  la  fendit  de  bas  en  haut,  la  lentille  s'offrit  à  l'ou- 
verture; la  curette  de  Daviel  la  délogea  avec  facilité.  Nous  reconnûmes 
un  cristallin  opaque  et  entouré  d'une  couche  caséeuse. 

J'ordonnai  des  fomentations  réfrigérantes. 

La  malade  revint,  le  81  janvier^  très-satisfaite  de  l'opération  qu'elle 
avait  subie  et  qui  l'avait  délivrée,  dit-elle,  d'une  incommodité  qui  la  fati^ 
guait  beaucoup.  Le  fond  de  la  plaie  conjonctivale  nous  permit  de  consta- 
ter, sur  la  sclérotique,  à  une  ligne  environ  de  la  cornée,  une  rainure  noi-» 
ràtre,  un  peu  déprimée,  et  qui  affectait  une  direction  verticale.  Cétait  là, 
sans  nul  doute,  le  point  où  la  sclérotique  fendue  avait  livré  passage  an 
cristallin,  logé,  depuis  l'accident^  sous  la  conjonctive  scléroticale. 

Deux  exemples,  analogues  au  fait  qui  vient  d^étre  relaté,  ont  été  ob- 
servés par  nous,  il  y  a  quelques  années.  Un  homme  reçoit  un  coop 
violent,  à  l'œil  droit;  cet  organe  s'enflamme,  devient  douloureux,  et 
la  vue  y  subit  une  forte  détérioration.  Le  malade  se  rend  à  THôleU 
Dieu  de  Paris,  où  il  est  admis  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Soui 
Tempire  d'un  traitement  approprié,  les  accidents  pblegmasiques  se  caU 
mèrent  en  peu  de  temps  ;  toutefois,  une  saignée  malheureuse  força 
cet  homme  à  faire  à  l'hôpital  un  séjour  de  deux  mois  ;  c'est  immédia- 
tement après  ta  sortie  qu'il  se  présenta,  dans  l'état  suivant,  à  la  con« 
sultation,  que  dirigeaient  alors  MM.  Sichel  et  G.  Ganstatt.  Le  gbba 
gauche  est  sain.  A  Tœil  droit,  vue  trouble,  flottement  de  Piris  ;  au 
niveau  du  diamètre  horizontal  de  l'organe,  du  côté  de  Tangle  interne, 
existe,  sur  la  région  scléroticale,  une  protubérance  globulaire  «t  bl^Q^* 
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châtre,  qui  touche  au  limbe  cornéal,  et  vers  laquelle  la  pupille  e&i 
allongée.  Une  petite  incision,  faite  sur  la  tumeur,  démontra  qnVlIc 
était  formée  par  le  cristallin,  qui  s'était  logé  sous  la  conjonctîye, 
après  avoir  fendu  la  sclérotique  et  les  tuniques  sous-jacentes.  Dans 
l'autre  cas,  qui  était  également  le  résultat  d'une  forte  percussion  sur 
le  globe,  riris  avait  été  déchiré  et  la  cornée  décollée,  vers  le  grand 
angle  ;  le  cristallin  opaque  était  obliquement  placé,  en  arrière,  dans 
la  cavité  du  globe  :  antérieurement,  entre  la  conjonctive  et  la  scléro^ 
tique  ;  au  milieu,  entre  cette  dernière  membrane  et  le  bord  interne  de 
la  cornée,  qui  était  refoulé  en  avant.  Une  incision  en  provoqua  l'ex- 
pulsion au  dehors. 

Larrey  père,  Van-Onsenoort,  Mackenzîe,  Barrier  et  Rivaud-Lan- 
dreau  (de  Lyon)  ont  également  constaté  des  exemples  de  luxation  sons- 
conjonctivale  de  la  lentille.  Elle  provenait  d'une  contusion  contre 
l'angle  d'une  chaise,  chez  des  sujets  traités  par  Larrey,  Van-Onse- 
noort  et  Mackenzic  ;  d'un  coup  de  corne  de  bœuf,  dans  deux  obser- 
vations du  docteur  Barrier  ;  d'un  coup  de  poing  sur  l'œil,  chez  une 
malade  de  M.  Rivaud-Landreau  (!}.  Presque  constamment,  la  yio* 
lence  extérieure  détermine,  en  même  temps,  des  désordres  suffisants 
pour  entraîner  une  détérioration  très-considérable  de  la  vue,  souvent 
la  cécité  même.  Tel  était  le  cas  de  cette  femme,  que  cite  le  docteur 
Barrier,  et  qui  portait,  depuis  huit  mois,  une  saillie  de  ce  genre,  vers 
l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  par  suite  d'un  coup  de  corne  de  bœuf. 
La  vue  avait  été  immédiatement  abolie.  M.  Barrier  reconnut  que  la 
conjonctive ,  qui  recouvrait  le  cristallin ,  s'était  considérablement 
épaissie,  et  que  l'organe  était  logé  dans  un  véritable  kyste  adossé  à 
la  sclérotique,  kyste  formé  d'une  membrane  dense  et  résistante  dé- 

(1)  Dans  le  fait  rapporté  par  cet  oculiste,  la  tumeur  existait  vers  Tangle 
interne  de  Tœil  gauche,  a  Le  coup  qui  a  atteint  cette  femme,  dit-il,  ^ 
frappé  d'aplomb  sur  l'œil  gauche,  et  daus  une  direction  oblique,  de  la 
tempe  vers  le  nez.  Il  a  eu  pour  effet  immédiat  une  compression  violente 
du  globe,  et  le  refoulement  des  humeurs  de  Tœil,  de  dehors  en  dedans. 
Bans  te  mouvement  de  refoulement  des  humeurs,  la  sclérotique  de  Tangle 
interne  s'est  trouvée  comprimée  avec  force  sur  le  plancher  osseux  de  l'or- 
bite ;  ses  ûbres  distendues  ont  cédé  sous  l'effon  et  se  sont  déchirées.  Alors, 
le  cristallin,  violemment  détaché  de  ses  liens,  est  venu  se  précipitera  travei-s 
la  déchirure  de  la  sclérotique,  et,  dans  le  mouvement  de  retrait  des  hu- 
meurs, après  la  cessation  de  l'action  c&mpressive,  il  est  resté  logé  sous  les 
tissus  sous-conjonctivaux.»  L'auteur  signale,  dans  cette  observation,  deux 
circonstances  remarquables  :  l»  l'absence,  à  peu  près  complète,  d'ophthal- 
Biie,  soit  interne,  soit  citerne,  à  la  suite  d'une  lésion  aussi  grave  ;  8o  le 
rétablissement  des  perceptions  visuelles»  après  uno  amaurose  subite  et 
complète. 
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veloppée  aux  dépens  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sons-mu- 
qucux.  La  lenlille  avait  subi  un  certain  degré  de  ramollissement  et 
d'atrophie,  qui,  en  se  continuant,  ajoute  Tauteur,  en  auraient  proba- 
blement amené  la  résorption  coraplète.Toutefois,  des  faits  démontrent 
que  certains  malades  ont  pu,  à  la  suite  de  vulnérations  aussi  graves, 
recouvrer  une  vue  aussi  bonne  que  s*ils  avaient  été  heureusement 
opérés  de  la  cataracte.  Dans  un  exemple  relaté  par  Mackenzie  (tumeur 
existant  à  la  partie  supérieure  du  globe  ;  tiraillement  de  Tiris  vers  la 
protubérance),  l'ouverture  de  la  choroïde  et  de  la  sclérotique,  à  tra- 
vers laquelle  le  cristallin  s'était  échappé,  était  parfaitement  réunie, 
et  la  rétine  ne  semblait  nullement  affectée.  Le  malade  pouvait  lire  les 
caractères  ordinaires  d'impression,  avec  un  verre  k  cataracte. 

Ch.  Deval,  D.  m.  p. 
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Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  par  Alp.  DcvEm^i^,  mé* 
decin  de  Thôpital  Saint^Louis,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  professeur  particulier  de  pathologie  cutané?  ^ 
chevalier  de  la  Légion-d'Honneqr,  etc. 

Malgré  les  louables  efforts  qui  ont  été  faits  en  France,  à  diverses 
époques  ,  pour  populariser  parmi  les  médecins  la  dermatologie,  il  en 
est  encore  un  bon  nombre,  parmi  nous,  qui  manquent  de  notions  pré- 
cises sur  cette  partie  intéressante  de  la  science  des  maladies.  Cette 
lacune  dans  nos  connaissances  médicales  pratiques  tient  à  deux  causes 
principales  :  la  première,  c'est  qae  pendant  longtemps  on  a  considéré 
les  aHections  de  la  peau  comme  soumises  aux  lois  d'une  sorte  de  pa- 
thologie exceptionnelle  ;  la  seconde,  c'est  que,  par  snile  de  cette  con«r 
ception  erronée,  les  malades  atteints  de  ces  affections  ont  été  en 
quelque  sorte  mis  à  part^  et  relégués,  pour  Paris,  dans  un  hôpital  ex- 
centrique, dont  les  enseignements  n'étaient  à  la  portée  que  d'un  petit 
nombre  d'entre  noqs.  Pour  m'exécuter  de  suite,  et  éviter  le  reproche  de 
fatuité,  j'avouerai  que  moi,  qui  parle,  ai  longtemps  déploré  cette  la- 
cune dans  l'ensemble  de  mes  connaissances  pratiques.  Mais,  puisque  j'ai 
fait  cet  aveu,  dont  d'ailleurs  je  ne  rougis  pas  ,  qu'on  me  permette  de  le 
compléter,  en  indiquant  ici  sommairement  Tartifice  dont  je  me  suis 
servi  pour  dissiper  la  confusion  qui  régnait,  dans  mon  esprit,  à  l'endroit 
des  maladies  cutanées.  Il  va  sans  dire  que  j'ai  d'abord  commencé  par 
étudier  ces  maladies,  en  leurs  formes  nombreuses,  variées,  dan#  les 
meiliears  traité»  ^oe  BON»  «BssioM  lur  kmalièrt,  Lfs  pkmchit  ^  ••• 
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compagnent  qaelquesHins  de  ces  traités^  tout  incomplètes  qa^elles  sont, 
ne  m'ont  point  été  inutiles,  je  dois  le  dire ,  pour  fixer  dans  mon  soa- 
yenir  les  types  fondamentaux  des  affections  particulières  de  la  vaste 
membrane  qui  enveloppe  le  corps  de  Thomme.  Mais  ces  notions  eus- 
sent été  bien  vagues,  bien  infécondes,  et  surtout  bientôt  oubliées,  si  je 
ne  m'étais  appliqué  à  les  réaliser,  à  les  matérialiser,  en  quelque  sorte, 
dans  les  faits.  Ainsi,  Tétude  d'une  forme  morbide  me  rappelait  pres- 
que toujours  un  fait  ou  plusieurs  faits  observés,  et  ces  faits,  venant  au 
secours  de  la  notion  tardivement  acquise,  la  précisaient,  lui  donnaient, 
dans  mon  esprit,  la  vie  et  la  réalité.  De  cette  science ,  si  laborieuse- 
ment acquise^  il  est  résulté  pour  moi  une  sorte  de  nomenclature  étrange 
des  maladies  de  la  peau  ;  c'est  que  ces  maladies  me  rappellent  invinci- 
blement les  personnes  mêmes  qui  me  les  ont  présentées  sous  leurs 
formes  les  plus  tranchées.  Ainsi,  la  mentagre,  c^est  M.  G....;  l'impé- 
tigo sycosifonne ,    c'est  M.   D ;    le  pityriasis  versicolor,    c'est 

P.  S....,  etc.  En  somme,  le  souvenir  de  ces  faits  est  venu,  si  je  puis 
ainsi  dire,  donner  In  vie  aux  tableaux  dans  lesquels  j'étudiais  les  for- 
mes morbides,  et  préciser  les  notions  d'une  étude  purement  abstraite, 
qui,  quelque  savante  qu'elle  soit,  ne  reproduit  jamais  la  vie  des  cboses, 
c'est-à-dire  la  réalité. 

J'ai  pensé  que  ce  procédé  mnémotechnique  pourrait  rendre  à  plu- 
sieurs le  service  qu'il  n\'a  rendu  à  moi-même  ;  c'est  pourquoi  je  n'ai 
pas  hésité  à  en  dire  un  mot  ici.  Que  si  cette  prétention  didactique  en 
offusquait  quelques-uns,  qu^ils  me  pardonnent  cette  prétention  en  fa- 
veur de  l'humble  confession  qui  l'a  précédée.  Ceci  bien  entendu,  je 
redescends  à  mon  rôle  de  critique,  et  arrive  au  livre  de  M.  Devergie. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  longtemps  étudié  et  pratiqué  la  médecine, 
dans  foute  l'étendue  du  cadre  qu'elle  embrasse,  que  l'auteur  du  Traité 
pratique  des  maladies  de  la  peau  a  spécialisé  son  étude  et  sa  pratique, 
en  les  restreignant  dans  le  cercle  de  ces  maladies.  Par  là^  le  médecin 
de  l'hôpital  Saint- Louis  s^est  mis  en  règle  avec  les  adversaires  impla- 
cables des  spécialités  médicales,  qui  s'élèvent  avec  raison,  suivant  nous, 
contre  cet  émiettement  de  la  science.  Il  sulBt  de  parcourir  Touvragc 
de  M.  Devergie  pour  remarquer  le  caractère  particulier  dont  le  mar- 
que cette  circonstance  de  la  vie  scientifique  de  l'auteur,  si  je  puis  ainsi 
dire,  et  pressentir  à  l'avance  sa  valeur  réelle ,  et  comme  conception 
doctrinale,  et  comme  guide  pratique.  M.  Devergie  a  lui-même  parfai- 
tement compris  que  c'est  de  là  que  sortirait  l'originalité  de  son  livre  ; 
aussi  bien  dans  la  première  partie  de  son  Traité  de  dermatologie ,  qui 
comprend  les  notions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  par 
lesquelles  cette  branche  de  la  médecine  se  rattache  à  cette  science  con-' 
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sidérée  dans  l'universalité  de  l'objet  qu'elle  embrasse,  s'est-il  appliqué 
à  démontrer  que  les  maladies  de  la  peau  sont,  en  général,  soumises 
aux  mêmes  lois  que  les  autres  maladies  de  l'organisme  vivant.  Et  com- 
ment en  serait'il  autrement?  Est-ce  que  l'appareil  tcgumentaire  ex- 
terne n'entre  point  incessamment  en  conflit  avec  le  même  monde  am- 
biant que  les  autres  appareils  ?  Est-ce  que,  comme  eux,  il  n'entretient 
pas  les  relations  les  plus  intimes  avec  le  reste  de  Torganisme?  Est-ce 
que  ses  fonctions  ne  sont  pas  solidaires  des  autres  fonctions  ?  Est-ce 
qu^en  un  mot  il  ne  concourt  pas  à  l'unité  de  la  vie,  à  son  harmonie, 
par  la  spécialité  de  ses  actes,  comme  tous  les  autres  organes?  Déjà 
M.  Rayer,  comme  le  reconnaît  d'ailleurs  loyalement  M,  Devergie,  avait 
marché  dans  cette  voie  féconde,  mais  il  n'avait  pas  été  suivi  dans  cette 
direction  par  tous  les  dermatologistes  qui  lui  ont  succédé  dans  l'expost- 
tion  didactique  de  cette  fraction  de  la  science,  et  il  lui  a  semblé,  avec 
raison,  qu^il  était  opportun  de  ramener  les  esprits  dans  une  voie  qu'on 
n'abandonne  jamais  sans  dommage  réel  pour  les  applications  de  l'art. 
On  conçoit  qu'il  nous  est  impossible  d'exposer  ici  les  doctrines  du 
savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis;  nous  ne  pouvons  qu'en  déter- 
miner, comme  nous  venons  de  le  faire,  le  point  de  départ  philosophique, 
que  nous  approuvons  complètement.  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  faire,  c'est  de  mettre  en  lumière  quelques-uns  des  résul- 
tats  pratiques  auxquels  l'a  conduit  cette  méthode  large,  féconde.  Ainsi, 
pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie,  M.  Devergie  montre  que  certains 
modes  pathologiques  de  la  peau  sont  l'attribut  presque  exclusif  de  cer- 
tains modes  de  constitution,  de  certains  modes  de  vie  de  l'organisme. 
Cest  là  un  point  de  vue  dont  on  comprend  de  suite  l'importance;  car, 
pour  guérir  ces  affections,  il  ne  suf6t  pas  d'en  avoir  fait  le  diagnostic 
anatomique,  de  les  avoir  dénommées,  comme  un  botaniste  fait  d'une 
plante,  un  chimiste  d'un  corps  simple  ou  d'un  composé  binaire,  etc.; 
il  faut  aller  plus  loin^  il  faut  analyser  le  sol  sur  lequel  ce  parasite  a 
poussé ,  afin  de  le  modifier  de  telle  façon  qu'il  ne  le  produise  plus  à 
l'avenir.  Assurément  cette  vue  on  la  retrouve  ailleurs  que  dans  Tou-- 
yrage  de  M.  Devergie  ;  mais^  outre  que  nulle  part  elle  ne  se  trouve  aussi 
nettement  formulée,  nulle  part  non  plus  on  ne  la  voit  éclairer  de  sa  yive 
lumière  un  aussi  grand  nombre  de  maladies  distinctes  de  l'appareil  té- 
gumentaire.  Un  autre  enseignement  pratique,  non  moins  grave^  qui 
ressort  de  la  pratique  suivant  laquelle  le  sagace  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis  envisage  les  maladies  cutanées,  cVstque  dans  ces  mala- 
dies^ comme  dans  les  autres  maladies  de  l'organisme^  l'élément  inflam- 
matoire en  forme  souvent  l'élément  fondamental,  et  cela  surtout  au 
début  de  l'afTection.  Or,  je  dis  que  c'est  là  une  notion  empruntée  à  la 
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pathologie  générale,  qui  a  une  très-grande  portée  au  point  de  yue  de 
la  pratique.  Combien  de  médecins  encore  aujourd'hui  qui,  quand  ils 
se  trouvent  en  face  d'un  impétigo,  d'un  eczéma,  d'un  psoriasis,  etc., 
ne  songent  pas  à  l'état  plus  ou  moins  enilammé  du  derme,  que  leur 
masquent  divers  produits  de  sécrétions  déposés  à  sa  surface  ! 

Non-seulement  il  y  a  un  bon  nombre  de  ces  maladies  dans  lesquelles 
l'élément  phlegmasique  est  inhérent  au  fond  même  du  mal,  mais  alors 
même  que  cet  élément  manque  ou  a  disparu,  le  contact  des  vêtements, 
les  frottements  qui  en  résultent,  les  mouvements  tendent  à  i*y  déve- 
lopper ou  à  l'y  faire  reparaître  de  nouveau.  Ajoutez  à  cela  que  souvent, 
dans  ces  maladies,  le  sentiment  du  besoin  réparateur  n'étant  pas  éteint, 
les  malades  ne  modifient  en  rien  leur  régime  ^  et  vous  comprendrez 
qu'il  y  a  là  un  ensemble  de  circonstances  très-favorables  à  la  produc- 
tion ou  à  la  continuation  de  ce  mode  particulier  de  la  vie  pathologique. 
Quelque  restreinte  que  soit  mon  expérience  sur  ce  point,  il  est  incon- 
testable pour  moi  que,  dans  une  foule  d'affections  cutanées,  le  régime 
antiphlogislique  a  une  très-haute  portée  thérapeutique.  C'est  donc 
avee  raison  que  M.  Devergie  a  insisté  fortement,  dans  son  livre,  sur 
tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  médication  spéciale.  Il  en  est  de  même  des 
autres  médications  générales  qu'il  a  très-judicieusement  appréciées,  et 
dont  il  a  nettement  posé  les  indications  fondamentales  ;  mais  nous  ne 
pouvons  que  marquer  ici  la  place  des  discussions  lumineuses  qui,  dans 
le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  ont  trait  à  cette  partie  si  impor- 
tante de  la  thérapeutique  ;  et  passons  de  suite  à  la  seconde  partie  de 
l'ouvrage,  qui  embrasse  toute  la  pathologie  spéciale,  dont  il  faut  bien 
que  nous  disions  aussi  un  mot, 

La  classification  adoptée  par  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  est 
la  classification  de  Willan,  profondément  modifiée.  Autant  qu'il  Ta 
pu,  l'auteur  a  conservé  les  dénominations  qui,  dans  celte  classification, 
s'appliquent  aux  localisations  le  plus  nettement  définies;  mais  il  a 
admis  plus  explicitement  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  certains  grou- 
pes^de  maladies,  qui  lui  paraissent  aussi  naturels  que  les  groupes  fon- 
damentaux de  Willan;  ce  sont  les  maladies  composées,  dans  lesquelles 
les  lésions  élémentaires  sont  mêlées  à  divers  degrés  ;  c'est  là  encore, 
nous  le  croyons ,  une  heureuse  innovation,  et  qui  doit  simplifier  sin* 
gulièrement  le  diagnostic.  Pourtant  M.  Devergie  n'a-t-il  pas  multiplié 
un  peu  trop  les  groupes  ?  D'un  autre  côté,  n'a-il  pas  trop  accordé  à  la 
forme,  dans  quelques  cas,  pour  faire  des  variétés  distinctes?  Ainsi, 
pour  ne  citer  qu'un  exemple,  il  a  remarqué  que  quelques  psoriasis  soli- 
tairçift  affectent  la  forme  circinnée  ou  nummulaire  de  certaii^s  )ierpè$> 
citrçe  là  uae  raison  siif&sante  pour  faire  de  cet  accident  du  p^qriaçis 
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disséminé,  discret,  une  variété  distincte,  sous  la  dénomination  de  pso- 
riasis herpétiforme?  Nous  posons  humblement  cette  question  au  savant 
dermatologiste.  Puisqu'à  l*éloge  il  nous  faut  nécessairement  mêler 
quelques  grains  de  critique,  nous  ajouterons  encore  que,  puisque  Fau- 
teur a  parlé,  dans  son  livre,  de  l'atrophie  et  de  Thypertrophie  des  on- 
gles, nous  aurions  désiré  qu'il  eût  dit  un  mot  de  Palopécie  unguéale, 
qui  serencontie  quelquefois,  et  dont  il  ne  parle  pas.  Enfin,  et  c'est  par 
là  que  nous  terminons  la  critique  d'un  livre  dont  la  fortune  brillante 
ne  saurait  être  douteuse  pour  nous,  si  les  médecins,  en  France,  lisaient 
encore  un  peu,  M.  Devergie,  dans  sa  longue  discussion  sur  quelques 
points  de  l'histoire  de  la  gale ,  telle  que  les  recherches  modernes  l'ont 
faite,  ne  nous  a  pas  convaincu.  Il  y  a  d'abord,  dans  celte  discussion,  une 
question  qui,  aujourd'hui,  ne  peut  plus  être  posée ,  c'est  celle  des  gé- 
nérations spontanées.  Ces  généra  lions  sont  une  chimère  :  Omne  ani- 
mal ex  ovo;  ce  principe  du  grand  Haller  est  aujourd'hui  au-dessus  de 
toute  contestation.  Mais,  ce  principe  une  fois  admis ,  il  en  résulte  une 
conséquence  très-grave  pour  la  thérapeutique,  vu  que  le  traitement  de 
la  gale  a  uniquement  pour  but  de  détruire  l'insecte ,  dont  l'éruption 
n'est  que  l'effet,  et  que  le  meilleur  traitement  est  celui  qui  conduit  le 
plus  vite  à  ce  but.  Sans  doute  ce  traitement  insecticide,  quel  qu'en  soit 
le  mode,  pourra  aggraver  l'éruption  produite  par  l'action  du  sarcopte 
sur  la  peau,  mais  cette  aggravation  disparaîtra  bien  vite  dès  que  la 
cause  incessamment  productrice  du  mal  aura  disparu.  Que,  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels,  cette  méthode  comporte  quelque  tempérament , 
je  le  veux  bien  ;  mais,  en  somme,  il  faut  tendre  tout  d'abord  à  ce  bien 
suprême,  et  s'efforcer  d*y  parvenir  le  plus  tôt  possible. 

Nous  demandons  encore  une  fois  pardon  à  M.  Devergie  de  ces  pe- 
tites chicanes  ;  mais  son  livre  nous  a  paru  si  bien  fait  et  à  la  fois  si 
substantiel,  que  nous  voudrions  en  voir  disparaître  jusqu'aux  plus  lé- 
gères taches,  afin  qu'il  s'impose  à  tons  comme  une  œuvre  parfaite, 
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Un  mot  sur  le  traitement  de  Horchite  par  le  collodion.  —  L'or- 
chite  est  une  affection  fort  commune ,  et  dont  le  traitement  a  varié 
beaucoup,  sans  qu'on  soit  encore  fixé  sur  le  meilleur  moyen  à  employer 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Nous  faisions  connaître,  il  y  a  peu  de  temps, 
l'application  qu'un  chirurgien  belge,  M.  Dechange,  a  faite  du  collodion 
au  traitement  de  cette  affection,  et  nous  avons  signalé,  depuis,  le  succès 
que  M.  Gostes  a  obtenu  par  le  même  moyen.  De  son  côté,  notre  hono- 
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rable  confrère,  M.  Bonnafont,  a  communiqué  ces  jours  derniers^  k  VÂ-^ 
cadémie,  les  résultats  vraiment  remarquables  qu^il  a  obtenus  de  cette 
pratique.  Sur  56  cas  traités  par  lui,  aucun  n'aurait  résisté,  déserte  que, 
d'après  M.  Boonafont,le  coliodion  constituerait  le  moyen  le  plus  éner« 
gique  pour  guérir  les  orchites  traumatiques  et  syphilitiques,  et  qu'il 
n'aurait  pas  eu,  depuis  une  année,  l'occasion  de  recourir  une  seule  fois 
aux  sangsues.  Et  tout  cela  sans  aucun  accident  :  la  douleur  résultant 
de  cette  application ,  le  plus  souvent  légère  ,  mais  quelquefois  aussi 
très-aiguë,  ne  durant  pas,  en  moyenne,  plus  de  dix  minutes.  D'après 
M.  Bonnalont,  la  douleur  déterminée  par  l'inflammation  des  tissus,  si 
vive  qu'elle  soit,  diminuerait  à  mesure  que  celle  du  coliodion  se  produit, 
et  disparaîtrait  presque  entièrement  en  même  temps*  Du  reste,  l'eiH^ 
cacité  du  coliodion  serait  en  raison  inverse  de  l'ancienneté  de  la  maladie; 
de  sorte  que,  à  mesure  que  l'engorgement  s'éloigne  de  son  origine,  la 
résistance  est  plus  grande,  et  il  faut  revenir  deux  ou  trois  fois  au  col- 
iodion, en  mettant  deux  ou  trois  jours  d'intervalle  entre  chaque  ap- 
plication. 

Malheureusement  notre  rôle  d'historien  nous  impose  le  devoir  d'op- 
poser aux  succès  constants  de  M.  Bonnafont  les  résultats  complètement 
négatifs  annoncés  par  MM.  Yelpeau  et  Ricprd.  Ces  deux  savants  chi*' 
rurgiens  ont  signalé  les  douleurs  les  plus  vives  produites  par  ces  appli- 
cations, et,  ce  qui  est  plus  grave,  la  persistance  de  la  maladie  avec  tous 
ses  caractères.  Des  dissidences  aussi  grandes  appelaient  évidemment  de 
nouvelles  expériences,  M.  Ricord  a  donc  repris  l'étude  de  ce  moyen- 
Les  quelques  tentatives  nouvelles  faites  sous  nos  yeux  par  Phonorable 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  nous  ont  montré  que  la  douleur  était 
médiocre  au  moment  de  l'applica^on;  de  sorte  que  l'innocuité  de  cette 
pratique  ne  nous  paraît  pas  pouvoir* être  mise  en  doute,  mais  alors 
seulement  que  l'on  emploie  le  coliodion  élastique,  c'est-à-dire  le  colio- 
dion dans  la  préparation  duquel  on  fait  entrer  un  peu  d'huile  de  ricin. 
Reste  la  question  de  la  valeur  résolutive  de  ce  moyen,  et,  sur  ce 
point,  on  comprend  qu'il  faut  un  assez  grand  nombre  de  cas,  pour 
porter  un  jugement  en  connaissance  de  cause. 

Des  expériences  se  poursuivent  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux,  et 
nous  ne  doutons  pas,  par  conséquent ,  d'avoir  bientôt  une  solution  à 
donner  à  nos  lecteurs.  Nous  ajouterons  que  notre  savant  confrère, 
M,  Puche,  frappé  du  retrait  produit  par  la  gélatine  sur  les  capsules 
de  cubèbe  et  de  copahu  ,  retrait  si  énergique  que  le  copahu  transude 
à  travers  la  coque  gélatineuse ,  a  eu  l'idée  de  se  servir  d'une  solution 
de  cette  substance,  dans  les  mêmes  circonstances.  Ces  essais  se  pour- 
suivent parallèlement  à  Ceux  qui  ont  lien  avec  le  eollodiofi^  et  hoas 
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appelons  d'autant  plus  vivement  une  solution  à  cet  égard,  que  les  re- 
cherches de  notre  savant  confrère^  M.  Gosselin,  sur  Tatrophiedes  tubeft 
séminiferes,  prouvent  qu'il  y  a  qtielque  chose  à  tenter  de  mieux,  en  fait 
de  traitement  de  Torchite,  que  Tensemble  de  moyens  dont  l'art  dis- 
pose habituellement. 

L'occasion  se  présentera  donc  bientôt  de  revenir  sur  oe  sujet  ;  mais 
nous  protestons,  en  terminant,  avec  M.  Velpeau^  contre  cette  étrange 
assertion  dont  M.  Bonnafont  a  eu  la  malheureuse  idée  de  vouloir  endos<^ 
scr  la  responsabilité^  a  savoir  que  le  collodion  agirait  par  son  imper- 
méabilité, en  soustrayant  les  surfaces  enflammées  au  contact  de 
Vair-,  comme  si  le  scrotum  n'était  pas  là  pour  remplir  ce  rôle,  et 
comme  si  jamais  enduit  quelconque  pouvait  agir  ainsi  à  cette  profon- 
deur sur  l'épididyme  !<•. 


Thérapeutique  des  névralgies  :  procédé  mixte;  section  et  eau- 
térisation  du  nerf.  -^  L'observation  suivante  vient  complétef*  rin- 
téressant  Mémoire  de  M.  Jobert;  elle  a  été  recueillie,  ainsi  que  lé& 
précédentes  (V.  p.  369),  par  un  des  internes  les  plus  distingués  des 
hôpitaux,  M.  Sée. 

Obs.   in.  Névralgie  sotts-orhitaHre  violente,  —  Sangsues.  — »  FHcttonè 
avec  l'huile  de  croton  tigUum,  —  Vésicatoires  volants.  —  Section  du  nerf  et 
cautérisation  avec  le  fer  rouge,  —  Mlle  P. . .,  de.  • .,  âgée  de  cinquanle-trMs 
ans,  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  assez  maigre,  d*un  lempéra- 
menl  sec  et  bilieux.  Bile  a  toujours  été  bien  réglée^  et  a  toujours  joui  d*unè 
bonne  santé  jusqu'à  Tàge  de  irente-neuf  ans.  A  cette  époque,  là  menstrua« 
tion  cessa  d'être  régulière  ;  il  y  eut  d'abord  une  perte  sanguine  considéra-^ 
ble,  ensuite  les  règles  durèrent  plus  longtemps  et  coulèrent  plus  abondam- 
ment que  de  coutume.  La  malade  dut  garderie  lit  très-souvent  ;  elle  s'af- 
faiblit, et  maigrit  considérablement.  Cknt  état  de  santé  dura  dix  ans,  et  ne 
cessa  qu'il  y  a  trois  ans,  lorsque  les  règles  se  supprimèrent  complètement. 
La  ménopause  n'amena  aucune  perturbation  fonctionnelle  chez  Mlle  P. .., 
si  ce  n'est  des  bonifiées  de  chaleur  vers  la  tête  et  la  poitrine,  qui  apparais- 
saient fréquemment,  et  dont  elle  se  plaint  encore.  Du  reste,  aucune  douleur 
nulle  part  :  la  malade  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes. 

C'est  en  mars  185i,  en  se  brossant  les  dents  avec  une  brosse  asse2  douce, 
trempée  dans  de  l'eau  chaude,  qu'elle  éprouTa  une  douleur  subite,  instaù- 
tanée,  mais  excessivement  vive,  qui  traversa  la  joue  droite  comme  une 
fusée,  suivant  son  expression.  La  malade  l'attribua  à  l'action  de  la  brossé 
sur  la  gencive^  et  lui  prêta  d'abord  peu  d'attention.  Quelques  jours  après, 
en  se  mouchant,  elle  ressentit  la  même  douleur,  qui,  encore  celte  fbis,  dis-^ 
parut  sans  laisser  de  traces,  mais  qui  se  reproduisait  chaque  fois  ({u'elle  se 
mouchait.  En  septembre,  la  maladie  s'aggrava  sans  cause  connue;  les  dou- 
leurs, jusque-là  très-éloignées,  se  reproduisaient  plus  vives  lorsque  la  ma- 
lade faisait  le  moindre  mouvement  pour  parler  ou  pour  ïnanger.  En  inèttie 
temps  elles  ohasgèrent  de  8lég«  j  quittant  presque  tout  à  feit  la  jQue>  elles 
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se  portèrent  surtout  sur  le  côté  droit  du  nez.  Des  sangsues  appliquées  der- 
rière Toréllle,  et  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  tiglium,  pratiquées  sur 
le  cou,  amenèrent  un  soulagement  notable  au  bout  de  huit  ou  dix  jours. 

L'hiver  fut  assez  bon  ;  les  douleurs  apparaissaient  à  de  rares  intervalles. 
La  malade  s'abstenait  soigneusement  de  se  moucher.  Pendant  les  mouve- 
ments de  la  mastication  et  de  la  parole,  elles  étaient  supportables. 

En  avril  1853,  un  éternument  provoqua  un  accès  très-violent  dé  la  né- 
yralgie;  c'était  comme  une  brûlure,  unemeuririssure  dans  le  nez  etiajoue. 
Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  nouveaux  accès  de  plus  en  plus  fré- 
quents, au  point  que  le  quatrième  jour  ils  se  succédaient  presque  sans  inter- 
ruption ;  cependant  la  malade  ne  souffrait  pas  la  nuit.  Elle  fit  usage  de  pi- 
lules de  Héglin,  et  tout  se  calma  encore  une  fois. 

Ed  mai,  nouvel  accès  de  névralgie,  combattu  inutilement  par  des  sangsues. 

En  juin,  nouvel  accès  à  la  suite  d'une  entorse. 

Au  mois  d'août,  la  malade  vint  à  Paris  ;  elle  y  consulta  un  célèbre  pro- 
fesseur de  la  Faculté,  qui  ordonna  une  saignée,  de  l'eau  de  Sedlitz  et  des 
pilules  de  Mégiin.  L'emploi  de  ces  moyens  procura  seulement  huit  jours  de 
calme  imparfait;  les  douleurs  revinrent  ensuite  comme  avant. 

En  octobre,  nouvel  accès,  combattu  par  des  vésicatoires,  qui  donnèrent 
du  soulagement. 

En  novembre,  la  malade,  s'étant  exposée  au  froid,  fut  reprise  de  ses  dou- 
leurs. Celles-ci  revinrent  le  lendemain  et  les^jôurs  suivants. 

Elle  se  rendit  une  seconde  fois  à  Paris,  où  .^eMe  fut  visitée  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  et  par  M.  le  professeur  J.  Cloquét. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  précédèrent  l'opération,  les  douleurs  fu- 
rent excessivement  vives;  elles  se  reproduisaient  au  moindre  mouvement 
non-seulement  de  la  langue  et  des  lèvres,  mais  encore  du  reste  du. corps, 
et,  pendant  la  nuit,  en  l'absence  de  tout  mouvement.  La  joue  ni  le  nez  n'é- 
taient le  siège  d'aucune  tuméfaction,  d'aucune  rougeur;  mais  le  moindre 
attouchement,  surtout  de  la  muqueuse  labiale  ou  nasale,  déterminait  des 
douleurs  très-vives.  La  sécrétion  de  ces  muqueuses  n'était  nullement  mo- 
difiée, non  plus  que  celle  des  glandes  sali vaires  voisines. 

Le  20  janvier  1854,  M.  Jobert,  en  présence  de  M.  J.  Cloquet,  incisa  le 
cul-de-sac  muqueux  qui  unit  la  lèvre  à  la  mâchoire  supérieure,  et  divisa  le 
nerf  sous-orbi taire  à  sa  sortie  du  canal  sous-orbiiaire.  Il  porta  ensuite  pro- 
fondément, dans  la  plaie,  deux  petits  cautères  olivaires  chauffés  à  blanc. 

La  malade  avait  préalablement  inspiré  des  vapeurs  de  chloroforme. 

Après  l'opération,  elle  se  gargarisa  avec  de  l'eau  froide. 

Février  1854.  Depuis  qu'elle  a  subi  l'opération,  la  malade,  qui  est  très- 
inquiète  au  sujet  de  la  récidive  de  son  mal,  et  qui  s'observe  très-attenti- 
vement, n'a  ressenti  qu'un  léger  frémissement  dans  les  parties  qui  étaient 
le  siège  de  la  douleur.  La  joue,  le  nez  et  la  lèvre  du  côté  droit  ont  perdu 
toute  sensibilité;  la  dernière  semble  un  peu  pendante;  la  cicatrisation  n'est 
pas  encore  complète. 

Le  l«r  mars,  j'ai  examiné  de  nouveau  la  malade,  qui  m'a  fourni  les  don- 
nées suivantes  : 

1«  Il  y  avait  insensibilité  de  la  lèvre  et  de  la  joue  droites. 

8»  L'eau  et  les  boissons  ne  sont  appréciées  que  de  la  lèvre  gauche. 

30  La  lèvre  droite  est  abaissée  au-dessous  du  niveau  de  la  lèvre  gauche. 

ifi  La  lèvre  et  la  joue  droites  sont  appliquées  sur  les  dents  correspondan- 
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tes.  cl  la  tjingue  mel  un  certain  effort  pour  écarter  (a  joue  et  les  lèvres  de 
ce  même  côté. 

50  Sensation  de  pesanteur  du  côté  droit  éprouvée  par  la  malade. 

Le  5  mars,  j'ai  voulu  de  nouveau  m^assurer  de  Tétat  de  notre  opérée,  et 
voici  ce  qu'un  examen  attentif  m'a  fourni  : 

En  promenant  les  yeux  sur  la  physionomie  de  la  malade,  on  est  frappé 
(oui  d'abord  par  l'affaissement  de  la  lèvre  droite^  qui  n'offre  aucune  ride  til 
(|ui  déborde  légèi^ement  la  surface  libre  gauche  de  la  lèvre. 

£n  promenant  le  doigt  ou  un  corps  étranger  sur  la  peau  ou  la  muqueuse, 
on  ne  développe  aucune  sensibilité^  ou  tout  au  moins  elle  est  si  obtuse^  que 
la  malade  ne  peut  se  rendre  compte  de  l'espèce  d'impression  qu'elle 
a[)précie  parfaitement  lorsque,  du  côté  opposé,  on  la  soumet  aux  mêmes 
épreuves. 

La  circulation  des  téguments  ne  parait  avoir  éprouvé  aucun  changement, 

puisque  la  coloration  est  la  même  à  droite  et  à  gauche. 
Sous  l'influence  de  la  volonté,  la  malade  ne  peut  élever  la  lèvre  du  côté 

droit  aussi  haut  que  celle  du  côté  gauche.  Pendant  le  rire,  la  différence  est 

extrêmement  appréciable. 

On  touche  la  joue  et  la  lèvre,  comme  on  le  veut,  sans  provoquer  de  dou- 
leurs, ni  ce  que  la  malade  appelle  choc  électrique. 

On  retrouve  encore  quelques  traces  de  suppuration  sur  la  membrane  mu- 
({ucuse  buccale. 

La  malade  accuse  quelquefois  des  sensations  pénibles  dans  le  lobule  du 
nez  ;  mais  elle  est  si  inquiète  et  tellement  craintive  de  l'apparition  de  nou- 
velles crises,  qu'on  ne  peut  pas  croire  au  jugement  qu'elle  porte  sur  ce 
qu'elle  éprouve. 

Cette  opération, -exécutée  en  présence  de  mon  savant  et  excellent 
maître  le  professeur!.  Cloquet,  n'a  exposé  la  malade  à  aucune  diffor- 
mité ;  d'un  autre  coté,  ajoute  M.  Jobcrt,  l'exécution  en  a  été  aussi 
simple  que  possible,  puisqu'il  a  sufû  d'attaquer  la  muqueuse  buccale 
pour  arriver  sur  le  nerf,  sans  aucune  difficulté,  et  sans  intéresser  des 
parties  importantes. 

Le  travail  inflammatoire  a  été  limité,  et  l'engorgement  circonscrit 
n'a  été  l'origine  ni  d'abcès,  ni  de  suppuration  sérieuse  ;  le  trouble  local 
a  été  modéré.  L'engorgement  borné  aux  lèvres  de  la  plaie  a  donc  pro- 
duit les  effets  de  la  brûlure  extérieure,  et,  en  plus,  a  agi  sur  le  tronc 
du  nerf,  comme  modificateur. 

Depuis  l'opération,  rien  ne  dénote  la  récidive  du  mal,  car  je  ne  con- 
sidère pas  comme  telle  quelques  inquiétudes  qui  ont  été  signalées  sur  le 
sommet  du  nez.  Ce  ne  serait,  d'ailleurs,  qu'au-dessns  de  la  section  que 
l'on  aurait  pu  découvrir  quelques  symptômes  de  récidive  de  la  névral- 
i^ic  ;  il  est  à  croire  qu'elle  n'aura  pas  lieu,  la  substance  nerveuse  ne 
pouvant  se  reproduire,  à  cause  de  la  perte  de  substance  déterminée  par 
le  fer  rouge. 

Le  temps  que  mettra  la  nature  à  rétablir  la  sensibilité  et  le  meuve* 
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ment,  par  un  mécanisme  â  nous  inconnu,  sera  plus  que  suffisant  pour 
mettre  la  malade  à  l'abri  d'une  récidive. 

Les  réflexions  que  cette  obsenration  suggère,  en  ce  qni  est  relatif  à  la 
physiologie,  indiquent  le  rôle  que  joue  cette  portion  de  la  cinquième 
paire  dans  les  fonctions  de  la  lèvre  supérieure.  Rien  n'est,  en  effet, 
plus  remarquable  que  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  sous  le  rapport 
de  son  influence  sur  la  sensibilité  tégumentaire  et  de  la  contraction 
musculaire. 

C'est  ainsi  que  la  muqueuse  et  la  peau  ne  peuvent  plus  apprécier  les 
changements  de  température,  et  que  le  contact  direct  des  boissons  et  des 
corps  solides  est  inapprécié. 

Ce  fait  ne  démontre-t-il  pas  aussi  l'importance  des  expériences  mo- 
dernes de  sir  Ck.  Bell,  Magendie,  Flourens,  etc.,  en  ce  qui  est  relatif 
aux  usages  de  ce  nerf? 

Il  est  curieux  de  suivre  les  changements  que  cette  opération  a  appor- 
tés aux  mouvements  de  la  lèvre.  L'impossibilité  où  se  trouve  la  malade 
de  remonter  la  lèvre  droite,  par  l'influence  de  la  volonté,  aussi  haut 
que  la  gauche,  et  son  abaissement  au-dessous  du  niveau  de  celle-ci , 
prouvent  que  ce  nerf  ne  sert  pas  seulement  à  la  sensibilité,  mais  bien 
qu'il  contribue,  avec  le  nerf  facial,  à  animer  les  muscles  moteurs  de  la 
lèvre  et  de  la  joue.  Il  y  a  donc  eu  ici  modification  seulement  dans  le 
mouvement.  En  conséquence,  le  nerf  sous-orbitaire,  dans  de  certaines 
proportions,  contribue  à  animer  les  muscles  des  lèvres,  puisqu'ils  per- 
dent une  partie  de  leur  faculté  contractile  par  sa  section. 

Toutefois,  cette  opération  a  surtout  fait  peser  ses  effets  sur  les  mem- 
branes tégumentaire  et  muqueuse,  dans  lesquelles  ses  filets  viennent  sur- 
tout se  ramifier. 


Trichiasis  ;  excision  du  bord  libre  de  la  paupière  ;  insuccès^  — 
Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer  l'entropion  compliqué  de  tri- 
chiasis \  cette  difformité  est  des  plus  difficiles  à  guérir  ;  aussi  combien 
d'opérations  ont  été  proposées  contre  cette  maladie  si  rebelle  !  Parmi 
ces  opérations,  il  en  est  une  qui  consiste  à  enlever  le  point  du  bord 
libre  sur  lequel  siègent  les  bulbes  des  cils  déviés.  Au  n^  49  de  la  salle 
des  hommes  du  service  de  M,  Velpeau,  se  trouvait  récemment  un  ma- 
lade affecté  d'entropion,  avec  trichiasis.  Un  chirurgien  de  la  ville  lui  a 
pratiqué  l'opération  que  nous  venons  de  rappeler,  et  quoique  l'excision 
ait  été  faite  largement,  la  guérison  du  trichiasis  n'a  pas  eu  lieu.  Dans 
la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  la  paupière,  celle  qui  a  été  le  plus 
échancrée,  il  reste  un  pe^t  paquet  de  poils ,  qui  provoque  les  mêmes 
accidents  qu'avant  l'opération.  Il  y  a  quelques  follicules  qui ,  sans  nul 
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(^outÇj,  pîit  échappé  k  Taction  de  Tins  trament.  Par  suite  de  cette  çiiv 
GODStance,  le  malade  a  vu  un  entropion  venir  s'ajouter  à  son  trichla* 
sis.  Nous  notons  le  fait)  sans  commentaires,  voulant  seulement  Tenre^ 
gistrer,  aQn  qu^l  paisse  servir  le  jour  où  l'on  voudra  apprécier  la  valeur 
de  ce  mode  d^  ce  traitement. 


Rl^PERTOIRE  MÉDICAL. 


AG|DE  umQUXS  [Nouveau procédé 
pour  reconnaître  la  présence  deV) 
dans  le  liquide  des  hydropisies  surve- 
nues  dans  le  cours  de  la  néphrite  al- 
humineuscj  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte,  La  difficulté  des  procédés 
analytiques  de  chimie  organique 
empêche  aujourd'hui  fréquemment 
les  médecins  d'examiner  les  produits 
morbides  au  point  de  vue  chimique. 
Aussi  toute  simplitication  des  pro-' 
cédés  d'analyse  organique  doitretle 
être  signalée  avec  empressement. 
On  sait  le  rôle  considérable  que  des 
théories  modernes  ont  fait  jouer  à 
la  rétention  des  principes  excrémen- 
(itielsde  Turine,  comme  cause  d'ac- 
cidents sérieux  survenant  dans  la  né- 
phrite albumineuse,  la'  goutte,  etc.; 
ces  doctrines  s'appuyaient  sur  un 
fait  certain,  la  constatation  de  la 
présence  en  excès  de  l'acide  urique 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  des 
hvdropisies.  La  vériticatiou  de  ce 
iménomène  de  patliologie  avait  été 
réservée  jusqu'ici  aux  chimistes;  le 
procédé  suivant,  dû  à  M.  Garrod, 
vient  mettre  ces  expériences  à  la 
portée  (les  praticiens.  Voici  le  pro- 
cédé, tel  que  l'honorable  professeur 
du  collège  de  l'Université  vient  de 
l'exposer  devant  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  lx)ndres  :  on  place 
daqs  un  verre  à  fond  plat  i  à  8  gr. 
de  sérum  du  sang  ou  de  sérosité;  on 
y  ajoute  1  ou  9  grammes  d'acide 
acétique.  Dans  ce  liquide,  qu'on 
laisse  évaporer  à  une  température 
douce  et  uniforme,  on  fait  plonger  un 
fit  sur  lequel  viennent  se  déposer 
les  cristaux  d'acide  urique,  aisé- 
ment reconnaissables  à  l'examen  mi- 
microscopique.  Par  ce  procédé  on 
constate  la  [)résence  de  l'acide  uri- 
que, quand  il  v  a  au  moins  1/25  de 
grain  de  ce  produit  dans  1,000  grains 
de  sérosité.  Quand  l'acide  urique 
est  moi  us  abondant,  ce  procédé  ne 
permet  plus  de  le  reconnaître.  Ce* 
pendant,  il  est  assez  sensible  pour 
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que  M.  Garrod  ait  pq  découvrir  de 
racide  urique  dans  la  sérosité  d'un 
vésicatoire  appliqué  à  un  malade* 
atteint  d'une  néphrite  albumineuse. 
(Med.  Times  and  (Ja?.,  et  Gaz.  heth 
dom.,  mai.) 

AltSENiG  (Sur  les  mangeurs  d'), 
ou  arsenicophages .  Il  est  des  choses 
qu'il  faut  bien  accepter,  malgré  ce 
qu'elles  présentent  d'étrange  et  d'ex- 
traordinaire^ lorsqu'elles  se  produi- 
sent avec  un  ensemble  de  preuves 
qui  semblent  leur  donner  une  véri- 
table authenticité.  Il  y  a  déjà  quel- 
ques années,  nous  avons  lu^  dans  les 
journaux  anglais,  quelques  déiailty 
empruntés  au  Journal  de  médecine 
de  Vienne,  dans  lesquels  M.  Tschudi 
appelait  l'attention  sur  un  usage  ré- 
pandu, suivant  lui,  dans  certaines 
contrées  de  la  basse  Autriche  et  de 
la  Styrie,  et  qui  consiste  à  manger 
de  l'arsenic.  Nous  n'avions  pas  cru 
devoir  donner  de  la  publicité  à  des 
faits  de  ce  genre  ;  d'abord  ,  parce 
que  nous  avions  quelques  doutes  sur 
leur  réalité,  mais  aussi,  dans  ia 
crainte  de  propager  l'emploi  d'uue 
substance  aussi  fortement  véné- 
neuse, et  pouvant  donner  lieu  si 
facilement  à  des  crimes  ou  à  des 
suicides.  Mais  aujourd'hui,  que  M. 
Tschudi  a  rapporté  des  faits  nou-e 
veaux  et  qui  paraissent suliisammeut 
concluants;  aujourd'hui  que  ces  faits 
ont  reçu  une  grande  publicité  par 
les  journaux  médicaux,  et  même  par 
les  journaux  politiques,  nous  croyons 
devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  faits  rapportés  par  M. 
Tschudi . 

11  paraîtrait  donc  bien  avéré  que 
l'usage  de  l'arsenic  est  assez  répandu 
dans  les  montagnes  de  l'Autriche^ 
de  la  Slyrie,  et  surtout  à  Salzbourg 
et  dans  le  Tyrol,  parmi  les  paysans 
de  ces  divers  pays,  et  que  la  dose 
qu'ils  en  ingèrent  dépasse  toutes  les 
quantités  qiTon  est  habitué  à  regar- 
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lier  comme  toxiques,  puisquMls  ar- 
rivent peu  à  peu  à  en  prendre 
3  grains  et  demi, ou  i  grains.  El  non- 
seulement  ils  ingèrent  cette  quan- 
tité d*acide  arsénieux,  dans  un  dou- 
ble but,  qu'ils  atteignent  souvent, 
celui  de  se  donner  un  air  frais  et  de 
l*emt)onpoint,  et  de  faciliter  la  res- 
piration pendant  la  marche  ascen- 
dante; non-seulement  ils  ne  pré- 
sentent aucune  irace  de  cachexie 
arsenicale,  lorsqu'ils  savent  appro- 
prier la  dose  parfois  très-considérable 
du  toxique  à  leur  constitution  et  à 
leur  tolérance^  mais  encore  la  sus- 
pension de  r usage  de  Tarsenic^  par 
quelque  cause  que  ce  soit,  sera  tou- 
jours suivie  de  phénomènes  morbides, 
qui  ressemblent  à  ceux  produits  par 
rintoxication  arsenicale  à  faible  de- 

Sré,  tels  que  un  grand  malaise  joint 
une  indifférence  considérable  pour 
tout  ce  qui  les  entoure,  de  Tanxiété 
pour  leur  personne ,  des  troubles 
dans  la  digestion,  de  Tanorexie,  une 
sensation  de  plénitude  stomacale, 
des  vomissements  glaireux  le  malin, 
avec  ptyalisme,  du  pyrosis  ,  de  la 
constriction  spasmodique  du  pha- 
rinx,  des  tranchées,  de  la  constipa- 
lion,  et  surtout  des  difficultés  respi- 
ratoires. 

Les  arsenicophages  nient,  pour 
la  plupart ,  opiniâtrement  remploi 
qa*4ls  font  de  cet  apent;  néanmoins, 
M.  Tschudi  a  appris  de  Pun  d'eux, 
&^  de  soixante -trois  ans,  et  qui  en 
faisait  usage  depuis  Tâge  de  vingt- 
neuf  ans,  qu'il  en  avait  pris  plusieurs 
fois  8  ou  10  grains  par  mois.  11  avait 
commencé  par  un  petit  fragment  de 
1  grain  au  plus^  et  était  arrivé  gra- 
duellement à  3  ou  i  grains;  au  delà, 
il  avait  éprouvé  des  accidents.  Cet 
homme,  qui  avait  toujours  été  bien 
portant ,  sauf  une  pneumonie  ,  et 
qui  avait  toujours  été  remarquable 
par  son  immunité  contre  la  gale , 
avait  cessé  de  faire  usage  de  l'ar- 
senic depuis  deux  ans;  mais  il 
en  éprouvait  des  inconvénients.  En 
somme^  en  trente-cinq  années,  il 
pouvait  avoir  pris  de  20  à  22  onces 
a^arsenic,  sans  que  ta  quantité  épou- 
vantable de  ce  poison  ait  produit 
autre  chose  qu'une  altération  avec 
raucité  de  la  voix,  phénomène  très- 
général  chez  les  arsenicophages. 

Dans  l'élève  des  animaux,  dans 
ces  divers  pays,  l'emploi  de  Tarsenic 
est  chose  vulgaire^  pour  donner  dufeu 
et  de  l'embonpoint  aux  chevaux^pour 
pousser  à  l'engraissement  les  bœufs 
et  les  veaux  ;  mais  on  a  remarqué 


que  lesanimaux  ainsi  engraissés  ont 
un  poids  moindre  que  celui  apparent. 
Les  paysans  qui  se  livrent  a  cette 
pratique  sont  même  connus  sous  le 
nom  de  hidribauer  (paysan  à  l'arse- 
nic) ;  la  dose  ne  dépasse  que  très- 
rarement  3  ou  4  grains,  et  on  donne 
quelquefois,  à  la  suite ,  un  purgatif 
aloétique.  Tschudi  fait  allusion,  au 
sujet  de  cette  i)ratique,  à  ce  qui  se 
passe  pour  l'opium  en  Orient,  pour 
le  bétel  aux  Indes  et  en  Polynésie, 
pour  le  cocca  au  Pérou.  Mais  il  y  a 
plus  :  dans  certains  pays  il  se  passe, 
pour  le  sublimé,  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  qui  a  lieu  pour  Tarse- 
nic  en  Autriche.  Dans  les  montagnes 
du  Pérou,  par  exemple,  et  en  Boli- 
vie même,  le  sublimé  corrosif  est 
vendu  aux  Indiens,  en  plein  marché 
de  comestibles.  {Wien.  Zeitschrift,  et 
Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  niai.) 

ASGITE.  Guérison  par  uns  seule 
ponction.  Combien  de  médecins  aux 
yeux  desquels  la  paracentèse  n'est 
qu'un  moyeu  palliatif  de  dernier 
ordre,  à  employer  seulement  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué! 
Il  est  bien  certain  cependant  que  si, 
au  lieu  d'attendre  autant  qron  le 
fait  ordinairement,  pour  recourir  à 
la  ponction  abdominale,  que  les  vis- 
cères aient  subi  une  véritable  macé- 
ration, que  la  cavité  abdominale  soit 
excessivement  distendue ,  et  que  la 
plupart  des  grandes  fonctions  de  l'é- 
conomie aient  beaucoup  souffert,  on 
pratiquait  la  paracentèse,  dès  que 
l'épanchemeut  se  montre  un  peu 
rebelle,  on  obtiendrait  plus  souvent 
de  succès.  El  la  preuve,  c'est  la  pra- 
tique si  souvent  heureuse  de  quel- 
ques médecins  du  dernier  siècle, 
c'est  la  guérison  complète  et  durable 
qui  a  suivi,  dans  certains  cas,  la 
ponction  que  le  médecin  ne  croyait 
que  palliative.  C'est  ce  qui  donne  un 
véritable  intérêt  à  l'observation  sui- 
vante : 

Le  2  janvier  1852,  entrait  à  Cha- 
ring-Cross  hôpital,  dans  le  service 
de  M.  Chowne,  une  femme  de  cin- 

3uante-troisaus,pourse  faire  traiter 
'une  ascite.  Cet  te  femme,  d'une  très- 
bonne  constitution ,  mais  qui  avait 
éprouvé  des  chagrins,  entre  autres 
celui  d'avoir  la  maladie  syphilitique, 
que  son  mari  lui  avait  communiquée, 
s'était  aperçue,  depuis  dix-huit  mois, 

Qu'elle  avait,  le  soir,  en  se  couchant, 
u  gonflement  aux  membres  infé- 
rieurs. Peu  à  peu  l'oedème  s*était 
étendu  plus  haut,  sur  les  membres 
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inférieurs,  et^cinqinoîs  dopàravant, 
elle  avait  vu  son  ventre  se  gonfler, 
en  terminant  de  bas  en  haut.  A  cette 
époque,  sa  santé  commença  à  s^al- 
lerer  :  faiblesse,  perle  d'appélil,  dou- 
leur dans  Pabdomen  ai  dans  les  cuis- 
ses^ mais  rien  qui  pût  faire  croire  à 
Texistence  anierieure  d'une  périto- 
nite. L'examen  de  la  malade  ne  fit 
reconnaître  aucun  symptôme  de  ma- 
dies  du  foie  ou  de  la  rate;  Tascite 
était  des  plus  évidentes,  les  urines 
ne  précipitaient  ni  par  les  acides  ni 
par  la  chaleur.  Néanmoins  la  face 
était  animée,  la  respiration  dirricile 
(la  malade  ne  pouvant  rester  étendue 
dans  son  lit) ,  la  langue  nette  et  hu- 
mide, le  pouls  petit,  à  90",  la  soif 
vive.  Tappétit  perdu,  les  garderobes 
irré|2[ulières. 

Diurétiques  et  purgatifs  furent 
employés  en  premier  lieu,  mais  sans 
aucun  résultai.  On  passa  ensuite  aux 
préparations  mercurielles,qui  furent 
continuées  pendant  un  certain  temps 
et  qui  eurent  de  bons  résultats  pour 
la  santé  générale.  Mais  Tabflomen 
ne  s'en  développait  pas  moins  de 
jour  en  jour,  et  de  manière  à  gêner 
la  respiration.  Bref,  la  respiration 
devint  si  gênée,  que  la  malade  dut 
rester  assise  dans  son  lit,  et  que, 
sans  maladie  organique ,  ses  forces 
décrurent  rapidement. L*ascile  avait- 
elle  son  point  de  départ  dans  une 
péritonite  latente,  dans  un  engor- 
gement temporaire  du  foie, ou  dans 
un  simple  défaut  de  balancement 
entre  la  sécrétion  et  Tabsorption? 
Toujours  est-il  qu'il  fallait  débar- 
rasser la  malade  de  son  épanchernent, 
sous  peine  de  la  voir  succomber 
rapidement.  La  paracentèse  fut  donc 
pratiquée  et,  contre  toute  atlente, 
après  quelques  jours,  pendant  les- 

Îjuels  la  malade  s'étanl  sentie  très- 
aible,  une  amélioration  commença 
à  se  manifester  dans  son  état^  non- 
seulement  dans  la  respiration,  mais 
encore  dans  rap|>étit  et  la  digestion. 
Les  fonctions  digestives  étaient  ré- 
gulières, ainsi  que  les  fonctions 
rénales;  les  forces  avaient  reparu. 
On  se  borna,  par  conséquent,  à  un 
réiiime  légèrement  tonique  et  forli<- 
fiant,  avec  un  laxatif  de  temps  en 
temps.  Bref,  il  ne  fallut  pas  revenir 
à  l'opération  ;  la  convalescence  mar- 
cha sans  Interruption  aucune,  et  la 
malade  quitta  l'hôpital  parfaiiement 
guérie.  Il  importait  de  savoir  si  celte 
guérison  ne  se  démentirait  pas.  La 
malade  ne  fut  pas  perdue  de  vue  par 
M.  Chowne, et  il  y  a  maintenant  deux 


antiées  que  la  ponction  a  été  faite 
sans  quil  y  ait  eu  récidive.  [The 
Lancety  février.) 

BEG-BE-LIÈVRE.    Avantages  de 
son  opération  précoce.  Il  subsiste  en- 
core quelque  hésitation   parmi  les 
chirurgiens,  pour  déterminer  dans 
quel  sens  doit  être  décidée  la  qnes* 
tion  de  savoir  s'il  convient  d'opérer 
le  bec-de-lièvre  aussitôt  après  Ta 
naissance  ,  ou    d'attendre  que  les 
premières  années  se  soient  écoulées. 
D'assez  bonnes  raisons,  et  également 
fortes,   appuient,  en  effet,  l'une  et 
l'autre  manière  de  voir.  Mais,  si  lô 
doute  est  permis  dans  les  cas  sim- 
ples, il  n'en  est  plus  de  même  lors? 
que  la  Assure  de  la  lèvre  se  trouve 
compliquée  de  la  fente  de  la  voûte 
palatine.  Alors  la  réunion  do  la  fis- 
sure labiale  doit  être  prati(|iiée;  car 
elle  a  le    plus  puissant  effet  pour 
amener  l'oblitération  de  la  solution 
de  continuité  palatine,  tandis  que, 
remise   plus  tard,  elle  perdrait  la 
plus  grande   partie  de    l'inOuence 
qu'elle  possède  pour  arriver  à  cet 
heureux  résultat.  M.  H.  Smith  vient, 
par  de  nouveaux  exemples ,  tirés 
de  sa  pratique,  appuyer  cette  doc- 
trine, et  montrer  avec  quelle  ra- 
pidité la  nature,  sollicitée  par  la 
suture  labiale,  parvient  à  fermer  les 
fentes  palatines  dont  il  est  question. 
Ainsi  il  opéra,  il  y  a  trois  ans,  un 
enfant  de  quatre  jours,  affecté  de 
cette  double  difformité;  il  l'a  revu 
Il  y  a  peu  de  jours.  La  partie  anté- 
rieure de  la  division  palatine  est 
bouchée  :  —  un  très-jeune  enfant  fut 
opéré  il  y  a  deux  ans.  La  difformité 
était  considérable  ;  aujourd'hui,  la 
lèvre  supérieure  est  admirablement 
bien  développée,  et  le  palais,  jadis 
fissuré^  est  sans  ouverture.  —Enfin, 
dans  un  troisième  cas,  il  existait  un 
vide  immense  entre  les  doux  moi- 
tiés de  la  lèvre,  de  la  voûte  et  du 
voile  palatins.  L'opération  ne  date 
que  d^in  an;  la  partie  antérieure 
de  l'écartement  est  complètement 
remplie.  L'auteur  ajoute  un  qua- 
trième cas,  opéré  par  M.  Bateman, 
dans  lequel  les  résultats  de  l'opé- 
ration  pratiquée  dans  les  mêmes 
circonstances,  quatre  jours  après  la 
naissance,  furent  exacteinoni  sem- 
blables aux  siens. —Nous  avons  mon- 
tré qu'en  mettant  en  œuvre  les  ap- 
pareils compresseurs,  on  hâtait  en- 
core   le  resserrement  des  tissures 
palatines,  et  qu'où  assurait  surtout 
la  cicatrisation  de  la  plaie  des  lèvres. 
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Gel  enseignement  ne  doit  pas  èlre 
fierdu  de  vue  dans  les  cas  où  la  dif- 
formité est  considérable.  (Thê  kmcet 
et  Gaz.  hehdom.y  mai.) 

BIGHAOUATE  DS  POTASSE  {Ac- 
cidenis  particuliers  produits  par  la 
fabrication  du).  Nous  consignons 
toujours  avec  intérêt,  dans  noire 
Journal,  tout  ce  qui  est  relatif  à  Tac- 
lion  toxique  exercée  par  les  divers 
produits  qu'on  emploie  dans  les  arts 
ou  dans  rinduslrie.  C/est,  en  effet,  le 
neiileui'  moyen  de  metire  les  méde- 
cins en  <!;arde  contre  deserreurs  dont 
la  moindre  inconvénient  estde  faire 
ferdre  un  temps  précieux,  et  sou- 
vent de  faire  subir  aux  malades  un 
traitement  sans  efUcacité,etqui  n*est 
f&ê  toujours  sans  inconvénient.  Au- 
jourd'hui, il  s'agit  du  bichromate  de 
potasse,  sel  fort  employé  dans  les 
arts,  et  qui  aurait,  dit-on ,  pour  ré- 
sultat de  produire,  chez  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  sa  fabrication^  des 
maux  de  gorge  ulcéreux.  Voici^  du 
vest(S  le  fait  sur  lequel  s'appuie 
M.  Heathcole  pour  admettre  cette 
action  toxique  particulière  : 

Je  fus  appelé,  dit  ce  médecin,  le 
S  août  dernier,  à  donner  des  soins  à 
un  bomme  de  trente  ans,  non  ma- 
rié et  d'une  constitution  assez  frêle, 
Sa!  était  affecié,  depuis  trois  mois, 
*un  mat  de  gorge  ulcéreux,  pour 
lequel  il  avait  été  traité  sans  succès 
depuis  plus  de  trois  mois,  et  qui 
Tavait  plongé  dans  un  grand  état 
d'amaigrissement  et  d'épuisement. 
Il  y  avait,  en  effet,  plusieurs  ulcéra- 
tions sur  les  amygdales  et  dans  l'ar- 
rière-gorge,  doui  la  surface  était 
tapissée  par  une  exsudation  de  cou- 
leur cendrée,  et  au  {)Ourlour  la  mem- 
brane muqueuse  était  brune,  livide 
et  tuméliée.  Pouls  à  120,  vif  et  pe- 
tit, soif  intense;  perle  de  sommeil; 
langue  un  peu  rouge  et  sèche  ;  dif- 
iiculté  dans  la  dégluliiiou,  à  cause 
de  l'élal  de  la  gorge.  Pensant  h  une 
angine  syphilitique,  M.  Healhcote 
commença  le  traitement  par  l'admî- 
nisiraiion  de  l'iodure  de  potassium 
<>t  des  pilules  mercurielles;  mais^ 
quatre  ou  cinq  jours  après,  les  ulcé- 
rations s'élant  agrandies,  noire con- 
l'rère  s'informa  auprès  du  malade  et 
apprit  qu'il  travaillait,  chez  un  fa- 
bricant de  produits  chimiques,  à  faire 
cristalliser  le  bichromate  de  potasse, 
et  que  c'était  une  maladie  à  laquelle 
les  ouvriers  étaient  sujets  dans  cette 
fabrication.  Son  père>  âgé  de  cin- 
quante-cinq ans^étaltmort,  quelques 


mois  auparavant,  avec  une  ulcéra* 
lion  semblable  à  la  gorge.  M.  Heath* 
eote  toucha  les  ulcérations  deux  fois 

Sar  jour  avec  un  pinceau  trempé 
ans  une  solution  de  0,10  de  nitrate 
d'argent  dans  30  grammes  d*eau  dis- 
tillée, et  lui  prescrivit,  à  l'intérieur^ 
des  pilules  de 3  milligrammes  de  bi- 
chlorore  de  mercure,  une  toutes  les 
quatre  heures.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  vingt  jours  envi- 
ron, et,  sous  son  influence,  la  gorge 
devint  moins  douloureuse^  la  sensa- 
tion de  suffocation  diminua,  les  ul- 
cérations marchèrent  vers  la  cica- 
trisation ;  la  fièvre  seule  persista 
pendant  quelques  jours.  Le  14  août, 
les  ulcérations  étaient  couvertes  de 
bourgeons  charnus  ;  gencives  légè- 
rement affectées  ;  cette  action  mer- 
curielle  s'établit  mieux  encore  les 
jours  suivants.  Le  20,  les  ulcérations 
étaient  presque  cicatrisées.  Pouls  à 
90,  langue  nette  et  bon  appétit.  Le 
30,  la  cicatrisation  était  complète; 
la  gorge  offrait  seulement  une  teinte 
plus  rouge  que  d'habilude  ;  le  pouls 
était  à  80.  Très-bon  étal.  Cette 
guérison  ne  s'est  pas  démentie. 
M.  Healhcote  ajoute  qu'il  a  eu,  de- 
puis, l'occasion  de  voir  un  certain 
nombre  de  cas  semblables  parmi  les 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  du 
même  sel,  et  que  le  même  traite- 
ment lui  a  parfaitement  réussi. 
{The  Lancet,  185i.) 

MALADIES  DU  CŒUR  {Bons  effeU 
des  préparations  mercurieUes  dans 
certaines  formes  de).  On  n'emploie 
pas  assez  souvent,  en  France,  les 
préparations  mercurielles,  et  l'on  se 
prive    par    suite,  volontairement, 
d'une  des  précieuses  ressources  dont 
la     thérapeutique    dispose.     Nous 
croyons  donc  être  agréable  à  nos 
lecteurs  eu   leur  faisant  connaître 
ce  que  dit  M.Stokes,  dans  l'excel- 
lent traité  qu'il  vient  de  publier  sur 
les  maladies  de  cœur,  des  indica- 
tions des  préparations  mercurielles 
dansées  maladies.  Il  est  une  maladie 
du  cœur,  dit  ce  savant  médecin^  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dila- 
tation, parce  qu'effectivement  c'est, 
avec  l'affaiblissement  de  la   puis- 
sance contractile,  l'altération  prin- 
ci()ale  qui  porte  sur  cet  organe.  Cette 
maladie  se  montre,  en  général,  chez 
des  hommes  avancés  en  âge,  de  cin- 
quanie  à  soixante  dix  ans,  robustes 
et  bien    portants   autrefois,   mais 
ayant  été  attaqués,  à  des  divers  de- 
grés de  la  goutte,  taquellOy  après 


(  4Ô9  ) 


s'être  montrée  pendant  longtemps 
chez  eux  sous  une  forme  régutière, 
devient  incomplète  ou  larvée.  Ces 
hommes  sont  sujets  à  une  bronchite^ 
qui  s'aggrave  avec  les  autres  sym- 
ptômes et  arrive  jusqu'au  catarrhe 
suffocant.  Le  foie  est  constamment 
augmenté  de  volume,  sans  qu'il  y 
ait  d'ictère  le  plus  souvent,  et  le 
gonflement  du  foie  est  indolent;  ra- 
rement les  veines  épigastriques  sont 
dilatées.  Quant  à  l'état  du  cœur,  tou- 
jours il  y  a  irrégularité  permanente 
des  battements,  augmentant  pendant 
les  paroxysmes  de  souffrance;  mais 
tantôt  on  retrouve  les  signes  phy- 
siques qui  amènent  une  hypertrophie 
avec  maladie  des  valvules*,  portant 
sur  les  deux  oriliees  du  ventricule 
gauche;  tantôt,  au  contraire^  ce 
sont  purement  cl  simplement  les 
signes  de  la  dilatation  du  cœur, 
sans  rien  qui  indique  une  maladie 
des  valvules.  De  temps  en  temps, 
il  survient  une  hydropisie  qui ,  dé- 
butant par  les  extrémités,  ne  tarde 
pas  à  envahir  tout  le  corps^  si  on 
n'y  met  obstacle.  En  général ,  l'hy- 
dropisie  est  précédée  par  une  dimi- 
nution dans  la  sécrétion  rénale  ;  le 
cœur  devient  plus  excité  et  plus 
irrégulier;  le  foie  se  gonfle  comme 
une  tumeur  éreclile,  et  les  poumons 
se  congestionnent.  Il  survient  en- 
suite de  l'orlhopuée,  des  accès  de 
suffocation,  de  Tasciie,  et  peu  à  peu 
les  forces  du  malade  s'épuisent,  jus- 
qu'à la  terminaison  funeste. 

C'est  contre  ce  terrible  appareil 
symptuniatique,  dit  M.  Stokes,  que 
les  préparations  mercurielles  font 
merveille.  Sous  leur  influence,  l'a- 
nasarque  disparaît,  le  gonflement 
hépatique  diminue,  le  cœur  revient 
à  ses  proportions  hahiinelles,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  normales,  et,  pen- 
dant un  certain  temps^  plus  ou  moins 
long,  les  malades  peuvent  reprendre 
les  occupations  d'une  vie  active  et 
laborieuse. 

Comme  il  est  facile  de  le  conce- 
voir, ta  quantité  du  médicament 
qui  est  nécessaire  varie  suivant  les 
diflérents  cas.  Dans  quelques-uns,  il 
faut  aller  jusqu'au  ptyalisme,  tan- 
dis que,  dans  d'autres,  il  suffit  d'un 
traitement  très-modéré,  sans  action 
caractéristique,  ou  avec  action  très- 
peu  marquée,  excepté  la  diurèse, 
pour  soulager  les  symptômes  car- 
diaques et  taire  disparaître  l'hydre- 
pisie.  Dans  d'autres  cas,  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  aux  diu- 
rétiques après  le  traitement  inercu- 


riel,  et ,  de  celte  manière,  on  ob- 
tient souvent  un  flux  très-abondant 
d*ai'ine,  avec  disparition  rapide  de 
Fhydropisie  et  de  ro|)pression  viscé- 
rale. Il  faut  alors  faire  usage  de  di- 
verses combinaisons  de  diurétiques 
végétaux  et  salins;  on  peut  même 
faire  usage  de  la  digitale,  en  l'asso- 
ciant à  des  diurétiques  de  l'ordre  des 
toniques  et  des  siimulanis.  Mais  le 
succès  des  diurétiques  est  toujours  . 
subordonné  à  l'emploi  préalable  des 
mercuriaux.Les  mêmes  diurétiques 
qui  avaient  échoué  à  cette  époque 
réussissent  alors  très-bien. 

Mais,  pour  arriver  à  ces  résultats 
désirés,  il  ne  faut  apporter  aucune 
timidité  dans   l'administration  des 
préparations  mercurielles.  Rien  n'est 
plus  remarquable,  au  contraire, que    ^ 
la  facilité  avec  laquelle  les  malades 
supportent  des  traitements  mercn- 
riels  prolongés,  non-seulemënt  sans 
inconvénient,  mais  même  a\yec  les 
avantages  les  plus  merveilleux  pour 
leur  santé.  Dans  quelques  cas,  on 
suspend  pendant  un  temps  indéfînl 
la  marche  des  symptômes,  en  conti- 
nuant le  médicament  à  petite  dose;  le 
malade  reprend  de  l'embonpoint, 
de  l'appétit,  des  forces  et  un  bon 
aspect.  Dans  d'autres  cas ,  en  rêve* 
nant,  à  de  courts  intervalles  •  à  ua 
traitemenimercuriel  très-modéré,  OS" 
parvient,  comme  je  l'ai  vu,  à  con- 
server la  vie  au  malade  pendant  des 
années  et  à  lui  permettre  de- con- 
tinuer sa    profession.  Le   célèbre 
chirurgien,    M.  Colles,  avait  subi 
ainsi  trente  traitements  mercuriels. 
A  la  longue,  cependant ,  l'action  du 
médicament  s'épuise,    l'hydropisie 
survient,  et  les  malades  succombent. 
Un  traitement  tonique,  du  vin  géné- 
reux, une  alimentation  convenable, 
sont  indispensables  pour  soutenir  les 
forces  des  malades  pendant  ces  trai- 
tements. —  Rappelons  que  le  mode 
d'administration  du  mercure  a  con- 
sisté le  plus  souvent  à  faire  prendre 
au  malade  de  1  à  2  grammes  de  calo- 
mel  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sauf  à  y  ajouter,  dans  cerlains  cas,  des 
frictions  mercurielles.  Nous  sommes 
heureux  de  déclarer  que  nous  avons 
dû  récemment  à  ce  traitement  un 
succès  des  plus  remarquables ,  dans 
un  cas  où  l'hydropisie  se  reprodui- 
sait pour  la  troisième  fois  et  avait 
résisté  déjà ,  depuis  plus  de  trois 
semaines,  aux  diurétiques  et  aux 
purgatifs.  {Diseuses  of  the  heart , 
18530 
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FBTHISIE  PULMONAIBE.   Coup 
éTœil  8ur  son  iraileinent,  et  spécia^ 
kment  sur  l'emploi  de  l'huUe  de  fok 
éB  morue.  Depuis    les  travaux   de 
Hogée,  depuis  l'époque  où  la  plithi- 
■ie  a  été  n^couuue  comme  maladie 
curable,  des  recherches  nombreuses 
ta  succèdeni  sur  la  valeur  des  irai^ 
teneots  appliqués  à  celte  redou- 
table maladie.   L^huile  de  foie  de 
morue  parait  être  en  Angleterre , 
comme  en  France,  Taji^ent  théra- 
peutique    le     plus     généralement 
adopté;  nous  avons  eu  déjà  Tocca- 
•ion  de  signaler  le  jugement  por(é 
pir M.  Williams,  finis  par  M.  Walshe, 
dans   leurs   rapports  médicaux   de 
Tbôpltal  des  pbthisiques  de  Londres. 
Le  nouveau  médecin  de  cet  établis- 
sement^ M.  Thompson,  vient  témoi- 
gner,  à  son  tour,  des  ressources  of- 
fertes par  rbuile  de  foie  de  morue. 
Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  les 
indications  du  médicament  tracées 
par  M.  Thompson^  elles  sont  aujour- 
d'hui connues  de  tous  les  praticiens, 
et  nous  pouvons  nous  bornera  men- 
tionner  les   règles    générales   qui 
président  à  son  emploi  dans  réta- 
blissement anglais.    La   diarrhée  , 
rbémoptysie  ne  sont  pas  pour  ce  mé- 
decin un  obstacle  à  son  admlnistra- 
tlDn.  L'huile  est  donnée  à  la  dose  de 
15 ,  30  et  50  grammes  par  jour,  à 
doses  fractionnées.  L'auteur  Passo- 
cle  souvent  avec  les  alcalins,  d'au- 
tres fois  avec  les  acides,  l'acide  ci- 
trique, par  exemple  ;  ou  bien  on  y 
joint  quelques  gouttes  de  créosote, 
ou  une  infusion  de  feuilles  de  noyer. 
Loin  de  proscrire  le  fer,  M. Thomp- 
son le  donne,  soit  seul,  soit  associé 
à  l'iode;  cette  dernière  préparation 
est  également  administrée  seule,  ou 
sous  forme  d*io<iure  de  potassium. 
Plusieurs  essais  entrepris,  déjà  de- 
puis longtemps,  dans  Thôpital,  ont 
convaincu  l'auleur  de  l'inetlicacité 
des  huiles  végétales;  au  contraire, 
il  attache  une  grande   valeur  aux 
différentes  huiles  de  poisson.  Quel- 
ques symptômes  de  la  phihisie  exi- 
gent un  traitement  spécial;  la  diar- 
rée  est  traitée  par  la   médication 
habituelle;  seulement,  nous  devons 
signaler  le  charbon,  que  l'auteur  met 
souvent  en  usage  dans  les  diarrhées 
des  phlhisiaues.  L'acide  prussique  a 
été  employé  avec  avantage  i>our  cal^ 
raer  la  toux.  (CUnical  lectures   on 
Pulm,  consumpt.,  1854.) 

HAOE  {Emploi  de  V asperge  offici- 
nale contre  ta)»  C'est  s'exposer  à 


exciter  le  sourire  et  peut-être  même 
l'indignation   de  quelques-uns  de 
nos  lecteurs,  que  de  venir  parler 
d'un  moyen  contre  la  rage^  et  sur- 
tout d'un  moyen  aussi  simple  et  aaaii 
vulgaire   que   l'asperge   officinale; 
mais,  cependant,  quand  on  est  bien 
convaincu    de     l'insuffisance     des 
moyens  dont  la  thérapeutique  dis- 
pose, quand  on  saitqu^À  part  la  cau- 
térisation pratiquée  un  temps  très- 
court  après    la    morsure ,    aucuDc 
médication  n'est  parvenue  jusqu'ici 
à  enrayer  la  marche  de  cette  terrible 
maladie,  et  quand  il  s'en   présente 
une  sous  le  couvert  d'une  autorité 
aussi  respectable   que   le  directeur 
du  jardin  botanique  d'Athènes,  M.  le 
docteur  Chairétès,  on    est   un   peu 
plus  disposé  à  ne  pas  rejeter,  sans 
discussion  et  sans  vérification,  un 
traitement  recommandé    contre  U 
rage.  Ce  qui  manque  malheureuse- 
ment à  la  communication  de  M.  Chai- 
rétès, ce  sont  les  faits  concluants. 
Ainsi,  ce  médecin  parle  de  deux  cas 
observés  par  lui^au  Canada,  chex  des 
personnes  mordues  par  des  chiens 
véritahlement  enragés;  mais  ces  per- 
sonnes ne  présentaient   pas  encore 
les  symptômes  confirmés  de  l'hydro- 
phobie:  tout  se  réduisait  à  de  Pen- 
gourdissement   dans  la  partie  qui 
avait  été  mordue,  à   des  ptyalismes 
et  à  une  sensation  de  brûlure  dans 
la  gorge.  Or,  on  sait  que^d'uue  part. 
toutes   les  personnes  mordues   ne 
sont  pas,  à  beaucoup  près,  prises  de 
la  rage,  el^  d'autre  part,  que  les  per- 
sonnes mordues  par  des  animaux 
enragés  peuvent  présenter  des  phé- 
nomènes   nerveux   susceptibles  de 
donner  le  change.  Ces  deux  faits  per- 
dent beaucoup  de  leur  valeur.  Reste 
donc  un  troisième  fait,  relatif  à  un 
jardinier  Agé  de  cinquante-un  ans, 
qui  avait  été  mordu^  au  médius  de 
la  main  gauche,  par  un  chien  enragé, 
et  ({ui  s'était  borné,  suivant  l'usage 
populaire,  à  appliquer  des  poils  du 
chien   et   les  cendres  de  ce  même 
chien  qui  avait  été  brûlé,  et  à  boire 
une  décoction  de  la  plante  appelée, 
en  Grèce,  phanéromécu.  Trois  mois 
et  quelques  jours  après  cet  accident, 
il  était  pris  d'un  malaise  général  et 
d'un  engoiiniissemeuiqui  partait  de 
la  plaie,  gagnait  tout  le  long^  et^  à  la 
suite,  (Pun  frisson.  Dès  le  lendemain, 
il  y  avait  de  la  répugnance  pour  les 
boissons,  et  cette    répugnance  ne 
tarda  pas  à  devenir  invincible,  mal- 
gré les  efiforis  que  le  malade  faisait 
pour  surmonter  sa  répulsion  et  le 
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spasme  du  pharynx.  Ce  fut  à  ce  mo- 
ment queM.Chairétès  lui  prescrivit 
de  manger  de  jeunes  tiges  d'asper- 
ges.  La  déglutilion  était    d'abord 
assez  difiicile  et  gênée  surtout  par 
un  piyalisme  abondant  ;  mais  celle 
dirticullé  disparut  peu   à  peu,  et^ 
trois  heures  après,  lorsque    notre 
confrère  revint,  le  malade^  qui  avait 
continué  à  manger  ces  jeunes  tiges 
d'asperges,    se    trouvait  beaucoup 
mieux  ;  il  avait  dormi  près  de  deux 
heures,  et  rengourdissemenl  du  bras 
availdiminué.  On  continua  ce  moyen, 
et  le  lendemain  le  malade  paraissait 
mieux  :  il  avait  dormi  avec  calme, et 
avait  transpiré  abondamment  ;  dans 
la  soirée,  il  avait  demandé  à  boire, 
et    bu    un  demi-vejrre  d'eau    sans 
difticulté,  lorsqu'une  scène  CSicbeuse 
vint  faire  perdre  tout  ce  que  l'on 
avait  gagné.  Deux  gendarmes  s'é- 
taient présentés  pour  avoir  des  ren- 
seignements sur  l'état  du  malade; 
celui-ci  en  fut  si  efifrayé,  qu'il  de- 
vint furieux,  et,  s'échappant  dans 
les  rues,  il  entra  dans  un  café  où  il 
but  avec  avidité  de  l'eau  à  un  seau 
qui  se  trouvait  là,  dans   le  but  pro> 
bablement  de  prouver  qu'il  n'était 
pas  enragé.  Saisi  par  un  agent  de 
police,  il  fut  terrassé  et  conduit  dans 
un  établissement  voisin,  où  il  suc- 
comba^ dix-huit  heures  après,  dans 
un  accès  de  frénésie.—  Comme  on  le 
voit^  M.  Chairétès  ne  compte  aucun 
faitdeguérison  bien  certain^  et  cette 
suspension  d'accidents,  éprouvée  par 
son  troisième  malade,  n'est  pas  un 
fait  absolument  sans  exemple  dans 
rhisioire  de  la  rage;  cela  ne  nous 
empêche  pas  de  penser  qu'on  pour- 
rait peut-être  essayer  ce  moyen  dans 
celte  affection  ;  mais  nous  avons  la 
conviction  qu'il   échouera  malheu- 
reusement comme  tous  les  autres. 
(TheLancet,) 

SAIGNÉES  OÈNÉAAUSS  {Avan- 
tages  des)  au  début  des  inflammations 
aiguës  et  des  maladies  inflammatoi'- 
res.  Il  semble  que  ce  titre  cache  une 
banalité.  Qui  donc  conteste  l'eflica- 
cité  des  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  des  inflammations^ 
surtout  au  début?  Personne,  sans 
doute  :  mais  si  l'on  passe  de  la  théo- 
rie à  la  praiique.  combien  de  mé- 
decins, en  présence  d'un  étal  mor- 
bide qui  débute  et  qui  souvent  n'est 
pas  encore  Irès-bien  caractérisé, 
hésitent,  balancent,  remettent  au 
lendemain  une  émission  sanguine 
générale^  qui  ferait  peut-être  avorter 


aujourd'hui  une  pbtegmasie  qui,  de* 
main,  résistera  avec  une  grande  té- 
nacité, puisqu'elle  aura  eu  le  temps 
de  faire  de  grands  progrès!  Cher- 
cher à  pénétrer  aussi  loin  que  pos- 
sible dans  la  connaissance  de  l'état 
morbide  qui  se  prépare,  tel  est  l'ob- 
jet principal  que  le  médecin  doit 
avoir  en  vue;  car  nul  doute  qu'on 
ferait  avorter  plus  sou  vent  les  phleg- 
masies,  si  les  moyens  convenables 
étaient  employés  en  temps^  utile. 
Mais,  répondra-t-on,  les  phlegma.- 
sies  sont  loin  de  réclamer  d'une  ma- 
nière générale  l'emploi  des  émissions 
sanguines.  Il  est  nombre  de  cas 
dans  lesquels  on  réussit,  sans  leur 
intervention,  à  obtenir  la  guérison. 
Rien  de  mieux;  mais,  comme  le  fait 
remarquer  l'auteur  d'un  article  sur 
ce  sujet,  M.  Cumming,  si  sur  cent 
cas,  par  exemple,  il  en  est  quatre- 
vingts  dans  lesquels  la  saignée  est 
une  chose  indifférente,  dix  dans 
lesquels  elle  peut  être  contre-indi- 

3uée  ou  nuisible,  il  en  est  dix  autres 
ans  lesquels  la  vie  du  malade  est 
au  prix  de  la  saignée,  de  sorte  qu*eQ 
somme,  les  malades  auraient  plus  à 
se  louer  d'un  médecin  qui  saigne- 
rait dans  presque  tous  les  cas,  que 
de  celui  qui  ne  saigne  jamais.  C'est 
à  la  démonstration  de  ce  fait  que 
M.  Cumming  a  consacré  son  atten- 
tion, et  c'est  dans  ce  but  qu'il  a 
rapporté  un  assez  grand  nombre  de 
faits  d'œdème  aigu  des  poumons,  de 
péritonite  simple  et  puerpérale^  de 
pleurésie,  de  pneumonie^  de  con- 
vulsions, dans  lesquels  la  marche 
des  accidents^  qui  semblait  se  pré- 
cipiter, a  été  en  quelque  sorte  ei)- 
rayée  par  la  saignée  générale.  A 
côté  de  ce  fait,  M.  Cumming  en  a 
rapporté  dans  lesquels  la  saignée 
n'a  été  pratiquéequ'un  certain  temps 
après  le  début  des  accidents,  et  la 
résistance  de  la  maladie  a  montré 
combien  la  saignée  générale,  au  dé- 
but, est  une  pratique  heureuse  et 
convenable.  En  résumé,  dit  M.  Cum- 
ming, à  moins  de  contre-indication 
formelle,  en  rapport  avec  un  affai- 
blissement profond  de  la  constitu- 
tion, par  suite  d'excès  de  toute  es- 
pèce, ou  de  la  longue  durée  de  la 
maladie,  on  peut  poser  en  règle 
générale  que,  chez  un  sujet  fort  et 
robuste,  une  inflammation  aiguë  ré- 
clame, au  début,  une  émissioji  san- 
guine générale.  Par  cette  pratique 
on  fera  avorter  la  maladie,  ou  on 
évitera  des  altérations  profondes  et 
irréparables,  en  même  temps  -qu^on 
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facilitera  et  qiroii  rendra  plus'eniçac^ 
Taciion  «l'autrcs  moyens,  tels  que  le 
calomd ou  le  tartre si{bié,(ThêLan* 
cet.) 

TBOGA.RT  {Nouveau]  à  pointe  lan- 
céolée, a  De  minimisnon  curât  praf'^ 
tom,  «lisait  rcceaimentM.  le  profes- 
seur Forgel;  cependant,  au  poiut  de 
Tuede  la  pratique,  il  n'est  de  si  pe- 
tite moditicalion  qui,  du  moment  où 
elle  constitue  une  amélioraiion 
réelle,  ne  soit  un  progrès.  M.  le 
professeur  Cloquet  partage  aussi 
cetle  opinion,  car  il  n'a  pas  craint 
d*appeler  l'auenlion  des  chirurgiens 
sur  une  pelile  modificatioa  qu'il  a 
fait  subir  au  trocarl.  Cetle  modilica- 
Uon  consiste  à  remplacer  la  pointe 
ordinaire  par  une  pointe  lancéolée 
à  trois  trancliants,  qui  fait  une  pi- 
qûre semblable  aux  morsures  de 
sangfues.  Cei  instrument  a  Tavan- 
tage  lie  percer  la  peau  plus  facile- 
ment qud  le  (rocart  ordinaire;  les 
iumeurs  molles,  la  peau  lâche  de 
certaines  parties  du  corps,  fuient 
souvent  contre  rinstrument  perfora- 
teur, et  Tetfort  qu'on  est  obligé  de 
faire  détermine  des  douleurs  plus 
vives.  M.  Gluquet  croit  que  son  nou- 
veau irocart  sera  appliqué  avanta- 
feusement  dans  les  cas  d'hydrocèle 
parois  cartilagineuses,  de  liystes  fi- 
breux, li'hydrocèle  flasque  du  cor- 
don, de  ponction  de  la  vessie,  de  tu- 
meurs faisant  saillie  dans  le  vagia 
ou  le  rectum,  de  kystes  abdominaux, 
d*abcès  froids,  etc.  —  Si  notre  mé- 
moire ne  nous  fait  pas  défaut , 
M.  Baudens  aurait  droit  de  réclamer 
cette  modification;  le  trocart  dont 
il  se  sert  pour  le  traitement  de  Tby- 
drocèle,  celui  qu'il  a  recommandé 
pour  Touveriurc  des  abcès  froids,  se 
terminent  par  une  pointe  semblable. 
Cette  double  paternité  ne  peut  que 
recommander  la  valeur  pratique  de 
la  moditicalion  sur  laquelle  nous  ap- 
pelons rattenlion  des  chirurgiens. 
{Compte-rendu  de  l'Académie  de  Mé- 
decine^ mai.j 

VtsiGATOiRES  (  De  VappUcation 
des)  sur  la  tête,  dans  le  coma  de  la 
fièvre  typhMe.  Tous  les  praticiens 
savent  combien  est  souvent  fatal, 
dans  cetle  redoutable  maladie,  le 
coma  qui  arrive  à  la  fin  du  troisième 
septénaire,  en  même  temps  que  des 
phénomènes  d'asphyxie  commen- 
cent. Suivant  M.  Lebeau,  médecin 
de  garnison  en  Belgique,  les  ma- 
lades, dans  cette  situation  déses* 


pôrée.  sont  rameiiéi,  an  noiDi 
quinze  fois  sur  vingt,  à  Tinteill- 
gence  et  au  rétabliaseineni  des  fonc- 
tions vitales,  ôé}k  si  gravement  en- 
rayées par  l'application  d*an  largs 
vésicatoire  sur  le  sommet  de  ta  tête, 
pour  mieux  faire  cominrendre  la  réu- 
nion des  symptômes qni  conatituent, 
pour  ce  médecin ,  Tindicaiion  da 
moyen,  nous  citerons  la  première 
des  observations  contenuaadanssoa 
mémoire. 

Obs.  I.  Un  musicien  des  guides, 
déjà  malade  depuis  an  mois,  fut 
transporté  à  l'hôpital  le  8  juillet 
1851.  Son  état  était  des  plus  graves: 
perte  complète  de  connaissance  et 
du  sentiment,  faciès  hippocratiqne, 
coma  qui  ne  permet  pas  d^oblenir 
du  malade  le  moindre  renseigne- 
ment ;  peau  sèche,  presque  froide, 
pouls  dicrole,  sans  résistance,  à  liO 
puis., respiration  imparfaite.  Langue 
sèche,  lèvres  croûteuseSj,  fuliginosi- 
tés,  déglutition pres()ue  impossible; 
ventre  distendu  par  les  gai,  lâches 
rosées,  crépitation  dans  la  fosse  ilia- 
que, selles  nombreuses,  favorisées 
f>ar  les  purgatifs  salins  administrés 
es  jours  précédents;  rétention  d'a- 
rine.  —  Cataplasmes  sur  le  ventre, 
cathétérismo,  vésicaloires  recou* 
vrant  tout  le  sommet  de  la  tète. 

Le  i.  Nuit  agitée;  la  somnolenoe 
remplace  le  coma;  le  malade  fait 
des  efforts  pour  répondre,  les  traits 
sont  moins  relâchés  :  prostration  tou- 
jours extrême  ;  la  peau  est  plus 
chaude;  le  pouls,  mou,  a  plusd^am- 
pleur;  il  est  à  116.  La  respira tioo 
est  plus  libre,  les  autres  symptômes 
comme  la  veille;  quatre  selles  liqui- 
des, urines  in  volontaires.  Pansement 
du  vésicatoire  avec  la  carde  de  co- 
ton, frictions  mercurielles  et  cata- 
plasmes sur  le  ventre. 

Le  5.  Le  malade  est  éveillé;  Tel- 
pression  de  la  face  est  meilleure; 
prostration,  céphalalgie ,  vertiges, 
rêvasseries  la  nuit;  a  dormi  vers  le 
matin.  Peau  moite,  pouls  mou,  ré- 
gulier, plus  large  à  lli.  Langue  col- 
lante au  centre,  humide  sur  les 
bords;  ventre  ballonné,  trois  selles 
liquides  involontaires;  même  pres' 
cription. 

Le  6.  L'amélioration  continue; 
à  partir  de  ce  jour  les  phénomènes 
cérébraux  s'amendent,  les  selles  dét 
viennent  volontaires  et  moins  fré- 
quentes ;  enfin,  le  malade  sort  guéri 
le  21  août. 

Dans  les  antres  observations  p«- 
bliées  par  M.  Lebeau,  remploi  déa 
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vésieaioiros   semble  avoir    dissipé  tent  trop  fréquemment,  peor  ii*6n 

plus  rapidement  encore  les  symptô-  nas  juger  promplement    la  valeur, 

mes  ataxi(iues.  Les  occasions    de  {Arch.  belges  de  méd,  milit,  18d4.) 
répéter  cette  médication  se  présen- 


RÉCLAMATIOIf  PAR  M.  GiLLE. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  qu*à  propos  de  cette  réclamation,  nous  avions 
offert  à  ce  pharmacien  de  reprendre  Tétude  complète  de  son  hnile,  d'exa- 
miner en  même  temps  et  le  côté  chimique  el  le  côté  clinique  de  la  question. 
Notre  caractère  bien  connu  d'impartialité  nous  semblait  garant  de  son  adhé- 
sion. M.  Gille  répond  à  cette  proposition  par  une  citation  judiciaire  ;  nous 
laissons  à  nos  confrères  le  sofn  d'apprécier  ce  nouveau  procédé  d'argumen- 
tation, par  exploit  d*huissier. 

Remarques  sur  les  observations  de  M.  Deschamps  {d'ÂvaUon)j  relatives  à  Vhuile 
de  proto-iodure  de  fer,  par  M.  GiUe,  pharmacien  à  Paris, 

M.  Deschamps  (d'A vallon)  s'est  livré,  sur  l'huile  de  proto-îodure  de  fer, 
à  quelques  expériences  et  à  quelques  réflexions  dont  ii  a  jugé  à  propos  de 
rendre  le  public  contident.  Si  Tambition  de  l'habile  pharmacien  avait  été 
entièrement  satisfaite  par  la  publication  de  Tingénieuse  théorie  qu'il  vient 
de  mettre  au  jour^  je  me  serais  gardé  de  rompre  le  silence.  Mais,  comme 
M.  Deschamps  a  déduit  de  cette  théorie  (à  laquelle^  cependant,  il  avoue  ne 
pas  attacher  une  grande  importance),  des  conséquences  pharmaceutiques  e( 
thérapeutiques  d'une  huuie  gravité,  et  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu*à 
faire  débaptiser  et  dénaturer  un  médicament  dont  l'efficacité  est  démontrée 
par  les  expériences  publiques  les  plus  positives^  el  qui  a  reçu  la  sanction 
de  l'Académie  tout  entière^  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  montrer  aux  phar- 
maciens et  médecins  qui,  par  Impossible^  seraient  tentés  de  suivre  les  con- 
seils de  M.  Deschamps,  combien  ces  conseils  reposent  sur  une  base  fra-^ 
gile. 

Avant  d'entrer  dans  le  fond  des  questions  qu'il  a  voulu  résoudre,  M.  Dea- 
champs  fait  observer  que  nous  avons  bien  essayé  de  faire  qiielqûes  expé^ 
riences ,  mais  que  nous  ne  sommes  pas  parvenu  à  é^airer  la  question^ 
d'ailleurs  extrétnement  difficile,  de  la  composition  de  notre  huile.  Nous  n'o- 
serions nous  flatter  d'avoir,  en  effet,  entièrement  résolu  cette  question, 
mais  nous  aimons  à  croire  que  si  M.  Deschamps  avait  pris  une  connaissance 
complète  et  de  notre  travail  à  l'Académie,  et  du  savant  rapport  de  M.  Ca- 
ventou,  il  se  ferait  assuré  que  nous  avions  fait  un  peu  plus  que  à^essayer 
de  faire,  et  que,  si  nous  n'avions  rien  résolu,  nous  avions  du  moins  un  tant 
soit  peu  éclairé  quelque  chose.  Telle  a  été,  en  tous  cas,  l'opinion  que  la 
Commission^  par  l'organe  de  M.  Caventou^  a  fait  partager  à  toute  i  Aca* 
demie. 

M.  Deschamps  fait  observer  encore  que  nous  n'avons  pas  k  dit  notre  wo- 
âus  faciendi  »,  et  nu'il  s'est  trouvé  «  immédiatement  embarrassé  »  quand  il 
a  voulu  proparer  l'huile  d'iodure  de  fer.  Nous  ne  savons,  eu  vérité,  com- 
ment nous  expliqtier  l'embarras  de  M.  Deschamps;  non-seulement  nous 
avons  fait  connaître  notre  procédé,  mais  encore  nous  l'avons  pratiqué,  à 
quelques  précautions  accessoires  près,  en  présence  de  M.  le  professeur  Ca- 
ventou,  qui  a  mentionné  ce  fait  dans  son  savant  rapport.  C'est  donc  bien 
gratuitement  que  notre  habile  contradicteur  s'est  mis  dans  l'embarras. 

Une  autre  observation  que  semble  nous  opposer  M.  Deschamps,  c'estque 
«  il  lui  semble  difficile  de  supposer  que  les  lois  qui  régissent  les  combinaisons^ 
lorsqu'on  emploie  l'eau  pour  dissolvant,  puissent  être  appliquées  aux  réaÇ" 
lions  qui  ont  lieu  en  présence  de  l'huile,  o  Ce  qui  nous  semble  difficile  à  nous, 
c'est  de  savoir  dans  quel  but  M.  Deschamps  soulève  cette  question  de  chi- 
mie transcendante,  et  sur  quelles  considérations  et  sur  quels  faits  il  fond6, 
à  cet  égard,  une  doctrine  qu'il  semble  adopter  d'iaspiratioo  et  comme  poq^ 
son  usage  particulier  ;  ce  n^est  pas  assurément  sur  la  réaction  de  Tfode  et 
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(lu  fer  dans  Thuile:  car,  précisément  dans  ce  cas  spécial,  cette  réactioa  est 
parfaitement  semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  Teau,  c'est-à-dire  que  lors« 
qu'on  met,  par  exemple,  en  prtîsence  30  grammes  d'iode,  30  grammes  de 
limaille  de  fer  dans  60  grammes  d'huile,  il  y  a  élévation  de  tempéra  tare, 
volatilisation  d'iode,  formation  d'un  sel  de  fer  ;  aussi  n'est-ce  pas  aiosi  que 
nous  avons  conseillé  de  procéder.  Mais  c'est  trop  s'appesantir  sur  une  asser- 
tion dont,  nous  le  répétons,  il  nous  paratt  difficile  de  saisir  la  portée. 

La  première  objection  fondamentale  que  M.  Deschamps  nous  adresse  est 
relative  à  ta  couleur  de  l'huile  de  proto-iodure  de  fer.  Notre  habite  contra- 
dicteur sait,  aussi  bien  que  nous,  ce  que  dit  le  proverbe  sur  les  questions  de 
cette  nature;  nous  n'insisterons  donc  pas  longtemps,  et  nous  nous  borneroos 
à  maintenir  que  notre  huilu  a  une  couleur  ambrée,  et  non  pas  rouge,  pourra 
()u'on  la  regarde  dans  les  conditions  propres  à  déceler  la  véritable  colora* 
tion  des  corps,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  soit  pas  en  masse  trop  considérabie. 

La  seconde  objection  fondamentale  de  M.  Deschamps,  et  celle-ci  renferme 
toutes  les  autres,  c'est  que  notre  huile  renferme  de  Tiode  libre,  et  que  la 
présence  de  ce  corps  détruit  entièrement  toutes  nos  suppositions  sur  la  com- 
position et  sur  la  théorie  de  la  formation  de  l'huile  de  proto-iodure  de  fer. 

11  convient  ici  de  distinguer. 

Notre  huile  contient  une  petite  quantité  d'iode  libre  ;  c*est  an  fait  que 
nous  avons  reconnu  depuis  longtemps,  et  que  nous  aurions  déjà  commuoi- 
que  à  l'Académie  de  médecine  si  nos  occupations  nous  avaient  permis  de 
terminer  les  recherches  que  cette  savante  Compagnie  a  bien  voulu  nous  en- 
gager à  poursuivre.  Mais,  en  attendant  qu'une  nouvelle  communication, 
digne  de  l'Académie,  nous  fût  possible,  fallait-il  changer  le  nom  de  notre 
huile  ou  la  dénaturer,  ou  eniin  renoncer,  et  non  pas  à  ce  que  M.  Descbamps 
appelle  nos  suppositions,  mais  à  tous  les  faits  chimiques  et  thérapeutiques 
qui  nous  prouvent  que  l'iodure  de  fer  est  la  base  active  de  notre  huile? 
C'est  là  ce  que  nous  n'avons  pas  jugé  raisonnable.  Voyons  si  M.  Deschamps 
a  de  bien  bonnes  raisons  pour  croire  le  contraire.  Quand  nous  disons  croire 
le  contraire^  ce  n'est  pas  absolument  le  mot  technique;  car  M.  Deschamps 
admet  qu'il  se  forme  dans  notre  huile  «  un  peu  d'iodure  de  fer  »;  s'il  y  en  a 
un  peuj  nos  suppositions  ne  pourraient  donc  (\\i' èire  partiellement  détruites 
et  non  pas  entièrement.  Mais,  malgré  ces  aveux,  M.  Deschamps,  par  une 
légère  contradiciion,  qu'expliquerait  peut-être  une  précipitation  trop  grande 
dans  la  rédaction  de  son  article,  ne  semble  pas  moins  avoir  pour  but  de 
prouver  que  notre  huile  ne  contient  pas  d'iodure  ferreux  du  tout ,  et  voici 
sur  quels  faits  il  appuie  cette  variante  de  sa  première  opinion. 

io  K  On  sait  depuis  longtemps  qu*il  se  forme  un  peu  d'eau  pendant  la 
réaction  de  Viode  sur  l'huile,  » 

Voilà  encore  une  de  ces  lois  que  M.  Descliamps  nous  semble  avoir 
créées  pour  son  usage  particulier  :  jusqu'à  présent,  nous  ne  connaissons  que 
lui  qui  sache  si  bien  ce  qu'il  annonce  comme  une  loi  :  bien  plus,  c'est  qu'on 
ne  voit  guère  comment  de  l'eau  pourrait  se  former  dans  une  réaction  de 
l'iode  sur  l'huile,  faite  dans  les  conditions  indiquées  pour  la  préparation 
de  notre  huile.  Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  loi,  à  propos  de  l'acide 
iodhydrique. 

20  «  LModc  libre  que  contient  l'huile  d'todure  ferreux  »  (comme  on  le 
voit,  M.  Deschamps  admet  ici  l'existence  de  l'iodure  ferreux  dans  notre 
huile)  «  se  transforme,  après  un  certain  temps ^  en  acide  iodhydrique;  l'huilô 
perd  sa  couleur,  devient  acide,  et  commence  à  prendre  l'odeur  des  corps 
gras  qui  rancissent.  »  Toutes  ces  assertions,  disons-le  sans  tarder,  sontau- 
tant  d'erreurs. 


On  comprend  très-bien  que,  lorsqu'on  admet  qu'il  se  forme  de  l'eau  pen- 
dant la  réaction  de  l'iode  sur  l'huile,  on  admette  qu'il  s'y  forme  aussi,  consé- 
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dans  son  savant  rapport,  on  arrive  facilement  à  démontrer^  avec  cet  habile 
chimiste,  ffuV/i  théoriey  il  ne  peut  se  former  ni  de  l'eau  ni  de  l'acide  iodrydriquo, 
et  qu'en  niit,  il  n'y  a  dans  l'huile  préparée  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  corps: 
c'est  ce  dont  M.  Deschamps  pourra  s'assurer  quand  il  voudra,  comme  s'en 
est  assuré  M.  le  professeur  Caventou,  qui  a  conservé  pendant  neuf  mois,  à 
l'Ecole  de  pharmacie,  l'huile  préparée  sous  ses  yeux,  et  pendant  dix-huit  mois, 
à  l'Académie  de  médecine,  celle  que  j'avais  déposée  au  secrétariat  de  cette 
Société.  Le  rancissement  et  la  décoloration  étant  une  conséquence  de  l'oxy- 
dation de  Thuile,  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  si  les  huiles  de  MM.  Per- 
sonne et  Deschamps  blanchissent  et  rancissent  à  la  longue,  l'huile  de  proto- 
iodure  de  fer,  au  contraire,  ne  subit  nullement  ces  altérations^  du  moins 
pendant  l'espace  de  deux  ans^  la  plus  longue  période  pendant  laquelle  j'aie 
encore  conservé  ce  produit. 

3»  Lorsqu'on  chauffe  l'huile  de  proto-ioclure  de  fer  avec  un  soluté  de  po- 
tasse caustique,  on  précipite  le  fera  l'éiat  d'oxyde.  En  quoi  une  telle  réac- 
tion a  pu  étonner  M.  Deschamps,  et  comment  a  t-elie  pu  lui  donner  à 
penser  qu'il  n'y  avait  pas  d'iodure  ferreux  dans  notre  huile?  Est-ce  qu'en 
faisant  agir,  non-seulement  à  chaud^  mais  même  à  froid,  de  la  potasse 
caustique  sur  l'huile  d'iodure  de  fer,  Il  ne  doit  pas  se  former  un  savon  à 
base  de  potasse,  de  l'oxyde  de  fer  et  de  l'iodure  de  potassium?  Il  n'est  pas 
besoin  d'être  aussi  habile  que  M.  Deschamps  pour  comprendre  cette  réac- 
tion, qui  ne  peut  absolument  rien  prouver  en  laveur  de  sa  thèse. 

Voici  donc  maintenant  l'unique  soutien  de  la  théorie  de  M.  Deschamps. 

Si  (c  lorsqu'on  agite  l'huile  d'iodure  ferreux  avec  une  dissolution  de  tannini 
l'huile  devient  noire,  et  répand  immédiatement  une  odeur  désagréable.  » 

Il  y  a,  dans  ces  propositions,  beaucoup  de  faux  et  un  peu  do  vrai,  qui  ne 
prouve  rien.  Voici  ce  qu'il  y  a  de  faux  :  l'huile  ne  devient  nullement 
noire;  elle  blanchit,  au  contraire,  par  la  combinaison  do  l'iode  avec  une 
partie  du  tannin^  et  par  ta  combinaison  de  l'oxyde  de  fer,  qui  prend  nais- 
sance avec  l'acide  gallique.  L'huile  ne  répand  pas  imtnédiatement  une  odeur 
désagréable,  mais  bien  à  la  longue  et  à  mesure  seulement  qu'elle  s'y 
oxyde,  c'est-à-dire  qu'elle  rancit. 

Voici  ce  qu'il  y  a  de  vrai. 

Il  se  forme  dans  l'huile  un  précipité  d'abord  violet,  puis  noir  de  gallate 
de  fer.  Mais  qu'en  faut-il  conclure?  Plus  ou  s'interroge,  moins  on  comprend 
que  M.  Deschamps  ait  pu  baser  toute  sa  théorie  sur  cette  réaction.  En 
effet,  cette  réaction  n'est-elle  pas  tout  aussi  naturelle  que  celle  de  la  p<H 
tasse  caustique^  ei  n'y  a-t-it  pas,  dans  l'agitation  de  l'huile  avec  l'eau  et  l'air, 
tout  ce  qu'il  faut  pour  oxyder  le  fer  et  pour  faciliter  sa  combinaison  avec 
le  tannin  ?  Si  M.  Deschamps  sjélait  un  peu  moins  complu  dans  le  hasard  des 
théories  nouvelles,  il  s'en  serait  assuré  par  un  procédé  bien  simple  :  il 
aurait  préparé  une  solution  aqueuse  d'iodure  de  fer,  il  y  aurait  versé  une 
dissolution  de  tannin,  il  aurait  vu  que  la  réaction  était  absolument  la  même 
qu'avec  la  solution  huileuse,  et  la  rectitude  habituelle  de  son  jugement 
l'aurait  inévitablement  conduit  à  admettre  que  le  fer  se  trouvait  au  même 
état  dans  les  deux  solutions. 

M.  Deschamps  aurait  pu  faire  aussi  bien  encore  :  il  aurait  pu  faire  bouil- 
lir pendant  quelques  instants  l'huile  d'iodure  ferreux  avec  l'eau  distillée, 
et  il  aurait  pu  ensuite  constater  dans  cette  eau  tous  les  caractères  -du  protO' 
iodure  de  fer.  Toutes  ces  expériences,  et  d'autres  encore,  ont  d'ailleurs  été 
faites  par  M.  le  rapporteur  de  la  Commission  académique,  et  elles  lui  ont 
paru  suffisantes  pour  le  satisfaire  pleinement.  Il  est  vrai  que  le  savant  rap- 
porteur n'avait  aucune  théorie  à  firoposer^  et  que,  sous  ce  rapport,  il  était 
dans  de  bien  meilleures  conditions  que  M.  Deschamps  pour  voir  les  faits 
d'une  manière  complète  et  dans  toute  leur  signitlcation.  Le  seul  tort  de 
M.  Descbamps  a  donc  été  d'avoir  une  théorie  nouvelle,  et  voici  quelle 
théorie. 

Dans  la  réaction  de  l'iode,  du  fer  et  de  l'huile,  «  les  acides  gras  devient 
nent  libres,  Voxyde  de  fer  prend  naissance^  les  acides  et  Voxyde  naissants  se 
combinent,  et  les  sels  à  base  de  fer  se  dissolvent  dans  Vhuile;  il  se  forme  en 
même  tempi  un  peu  d'huile  iodée^  un  peu  d*iodure  de  fer,  » 
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Outre  les  raisons  énoncées  ci-dessus,  et  qui  tontes  militent  contre  une 
semblable  théorie,  elle  offre  encore  cette  petite  difficulté  :  c*esl  que  Toij* 
dation  du  fer,  et  j*ai  touiours  eu  soin  de  conserver,  pour  la  préparaliott  de 
rbuile.  remploi  de  la  limaille  parfaitement  décapée  (Voir  le  rapport  de 
TAcadémie),  est  parfaitement  impossible  dans  l'huile ,  quand  ou  opère 
comme  je  Tai  indiqué.  M.  Descbamps^  pour  qui  probablement  les  expé- 
riences de  M.  Berlbé  n'existent  pas,  raisonne,  à  propos  de  celle  oxytJa-*> 
tion,  exactement  comme  ù  propos  de  la  formation  de  Teau  et  de  Tacide 
iodbydrique,  et  en  cela  il  aurait  pu  être  parfaitement  dans  le  vrai,  il  ne  lui 
a  manqué  que  de  faire  son  raisonnement  précisément  en  sens  inverse. 
Or,  il  n  jF  a  |)as  d'oxyde  de  fer,  il  n'y  a  pas  de  sels^  c'est-à--dire  de  savoas 
de  fer,  et  par  conséquent  la  théorie  de  notre  contradicteur  pèche  tout 
simplement  par  la  base. 

M.  Deschamps  aurait  pu  se  convaincre  qu'elle  pèche  par  ailleurs  encore; 
s'il  avait  usé  de  l'expérience,  il  aurait  dissous  10  centigrammes  de 
savon  de  fer,  et  9  centigrammes  d'iode  dans  30  grammes  d'huile  ;  il  aurait 
vu  que,  si  l'on  chauffe  à  la  chaleur  du  bain-marie  un  mélange  comme 
celui-là,  on  observe  d'abord  une  décoloration  considérable,  et  bientôt,  au 
contraire,  une  profonde  réaction  dans  laquelle  l'huile  acquiert  uu&  colo- 
ration de  plus  en  plus  foncée,  qui  persiste  après  le  refroidissement.  Par 
comparaison,  l'huile  de  proto-iodure  de  fer  ne  se  décolore  pas,  elle  se 
fond  bien  un  peu,  mais  cette  coloration  disparaît  après  le  refroidissement^ 
et  l'huile  reprend  sa  couleur  primitive. 

M.  Deschamps  semble  ignorer  un  fait  qui  n'est  peut  être  pas  sans  im- 
portance, et  qui  se  trouve  consigné  dans  le  Mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur 
d'adresser  à  l'Académie:  c'est  que  l'iodure  de  fer  n'est  pas  le  seul  corps  que 
jesois  parvenu  à  dissoudre  dans  l'huile  :  j'y  ai  dissous,  entreautres,  Tiodure 
de  soufre;  or,  je  ne  pense  pas  que,  pour  cette  dissolution,  M*  Descbamps 
veuille  invoquer  la  formation  d'un  sel  à  base  de  soufre ,  d'un  savon  de 
soufre. 

En  réstimé,  il  y  a,  dans  Thuile  que  j'ai  présentée  à  PAcarlémie^  du  proto- 
iodure  de  fer  et  une  petite  quantité  d'iode  libre;  il  n'y  a  'gas  et  ne  peut  y 
avoir  de  savon  de  fer. 

Faut'il,  avant  de  livrer  cette  huile  pour  la  pratique  médicale,  la  priver, 
comme  le  conseille  M.  Deschamps,  de  la  petite  quantité  d'iode  libre  qu'elle 
contient?  Le  conseil  se  concevrait,  à  la  rigueur,  si  l'iode  était  par  lui- 
même  (à  cette  dose)  un  corps  malfaisant ,  et  ce  ne  peut  être  là  Topinioa 
de  M.  Deschamps,  qui  a  imaginé  une  huile  iodée;  or,  dans  un  tel  état  de 
choses,  le  conseil  de  M.  Deschamps,  s'il  était  suivi,  n'aurait  d'autre  effet* 
nous  le  déclarons  nettement,  que  d'introduire  dans  l'art  pharmaceutique 
la  plus  déplorable  anarchie. 

Certes  nous  pensons,  comme  M.  Deschamps  et  comme  tous  les  pharmaciens 
et  médecins,  qu'on  devra  réduire,  autant  que  possible,  à  des  principes 
fixes  et  bien  déterminés,  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  ;  avec  tout 
le  monde  encore,  nous  considérerons  toujours  comme  un  immense  progrès 
la  découverte  de  la  quinine,  de  la  morphine,  etc.,  de  même  uue  la  déter- 
mination chimique  rigoureuse  du  sel  duobus  et  du  tartre  stibié.  Mais  si, 
partant  de  ces  découvertes,  fondées  sur  des  faits  et  des  démonstrations  irré- 
cusables, les  pharmaciens,  trompés  par  de  fausses  analogies ,  allaient,  au 
gré  des  théories  qu'ils  pourraient  créer,  débaptiser  et  dénaturer  des  médi- 

loin  de  voir  un 

saurions  voir  et  Ton 

Or,  l'utilité  de 

l'huile  d'iodure  de  fer  est  aujourd'hui  prouvée  par  des  faits  hors  de  toute 
contestation.  Un  observateur  aussi  rigoureux  que  distingué,  M.  Yigla,  a 
constaté  que  non-seulemeut  l'huile  de  proto-iodure  de  fer  e.^t  un  médica- 
ment utile,  mais  qu'elle  produit  «  les  effets  qu*on  doit  attendre  d'im  médi- 
eament  qm  contient  Viodure  de  fer  sous  forme  liquide,  n 

M.  le  professeur  Maillot  a  fait,  au  Val-de-Gràce,  les  mêmes  observations; 
tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  l'huile  l'ont  trouvée  d'une  compo- 
sition toi^our»  identique,  invariable,  û'«st-à-dire  remplisftaRt  la  oofiditioa 
essentielle  de  tûui  lakon  médififtaieAt. 
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Le  pharmacien  oui,  sans  indications  spéciales  de  la  part  du  médecin^  né- 
cessairement guide  par  les  expériences  cliniques  déjà  faites,  se  permettrait 
d'altérer  un  tel  mi^dicament,  manquerait  donc,  de  la  manière  la  plus  grave» 
à  tous  ses  devoirs.  S.  Gille. 

Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  M.  Gille  est  forcé  de  re- 
connaître que  son  huile  contient  de  l'iode  à  Télat  libre;  or,  ni  lui^ni  son 
savant  rapporteur  M.  Caventou  (M.  Descbamps  avait  ou  le  bon  goût  de  ne 
pas  le  meure  en  cause),  n'en  avaient  fait  mention.  Cette  circonstance  avait 
cependant  une  certaine  portée  :  M.  Gille  calcule  la  quantité  dModure  fer- 
reux contenue  dans  son  huile^  seulement  par  la  somme  des  éléments  destinés 
à  former  ce  sël;  or,  si  une  partie  de  Tun  d'eux  est  trouvée  à  l^éiat  de  Uberié, 
elle  n'est  donc  pas  combinée,  et  par  conséquent  la  quantité  d'iodure  que 
l'on  prétendait  devoir  exister  dans  le  nouveau  produit  pharmaceutique  ne 
s'y  trouve  pas.  Nous  nous  contenterons,  pour  aujourd'hui,  de  celte  simple  re- 
marque, puisque  nous  nous  proposons  de  revenir  prochainement  sur  l'en- 
semble de  cette  discussion.  Debout. 


VARIÉTÉS. 


L*épidémie  cholérique  parait  en  voie  de  disparition  très- prochai  ne,  si 
nous  en  jugeons  par  le  petit  nombre  de  cas  que  Ton  constate  çà  et  là  dans 
les  hôpitaux.  A  aucune  époque  mème^  depuis  le  débutj  la  réduction  n'a  éié 
plus  grande,  et  c'est  à  peine  Si  quelques  cas  disséminés  viennent  rappeleir 
les  derniers  efforts  de  l'épidémie  expirante.  Toujours  est-il  que  l'épidémie 
de  1853 -Si  aura  mis  à  néant  bien  des  idées  généralement  reçues  sur  l'in- 
fluence de  l'élévation  de  température,  des  brusques  variations  atmosphéri- 
ques, etc.  Le  choléra  semble  déjouer  les  efforts  de  ceux  qui  veulent  cher- 
cher à  pénétrer  ses  conditions  étiologiques,  comme  il  ne  déjoue  que  trop 
souvent  les  tentatives  thérapeutiques  les  plus  rationnelles  et  les  mieux  di- 
rigées. 

Le  gouvernement  prussien  fait  pratiquer,  chaque  année  ^  des  revaccina- 
tions sur  les  conscrits  appelés  pour  le  service  militaire.  Celte  mesure 
vient  mettre  en  relief,  d'une  manière  inconteslabie ,  l'affaiblissement 
progressif  de  l'inoculation  vaccinale.  Dans  l'année  1853 ,  on  a  revacciné 
44,652  hommes.  Sur  ce  nombre,  33,642  présentèrent  des  cicatrices  vacci- 
nales manifestes;  chez  7,643,  les  cicatrices  étaient  douteuses;  enfin,  chez 
4,367  individus,  elles  manquaient  complètement.  La  revaccination  donna 
lieu  à  une  éruption  vaccinale  régulière  chez  28,329  individus ,  irrégulière 
chez  5,933;  enfiu,  la  revaccination  échoua  chez7.664.  Ainsi,  la  revuccina- 
tion  a  réussi  chez  69  individus  sur  100.  M.  Ho|)e  a  eu  l'idée  de  cominiror 
ce  chiffre  avec  avec  ceux  que  fournissent  les  résultats  des  re vaccinations 
opérées  pendant  les  vingt  dernières  années.  On  verra,  par  le  tableau  >uivant^ 
que  le  nombre  proportionnel  des  hommes  vaccinés  chez  lesquels  la  revac- 
cination réussit  a  été  chaque  jour  en  croissant.  Dans  ces  chiffres  sont  com- 
pris tous  les  revaccinés  avec  succès,  que  la  vaccine  ait  pris  après  une  pre** 
mière  opération  ou  après  la  deuxième. 
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Nombre  des  revaccinés  Nombre  des  revaccinés 

Années.             avec  succès.  Années.  avec  succès. 

1833 33  sur  100  184i 57  SUT  100 

t83i. .37  -  18i5 58  — 

1835 *i2  —  1846 60  — 

1836 ...     46  —  1847 64  — 

1837 49  —  1848 64  — . 

1838 50  —  1849 6*  — 

1839 51  —  1850 61  — 

1840 54  —  1851 64  — 

18il 57  —  1852 69  — 

1842 58  —  1853 69  — 

1843 57  — 

Ces  chiffres  parlent  assez  d*eux-inème9,  pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin 
de  Les  interpréter. 

La  Faculté  de  médecine  a  été  officiellement  invitée,  par  M.  le  ministre  de 
Vinstruction  publique,  à  dresser,  conformément  au  décret  du  9  mars  1852, 
la  liste  de  prcsenlalion  des  candidats  pour  la  chaire  de  clinique  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Roux. 

L'Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  département 
du  Rhône  vient  de  tenir  son  assemblée  générale  publique.  Celte  impor- 
tante institution  ne  se  borne  point  à  distribuer  des  secours  ;  elle  se  réserve 
encore  de  signaler  à  Taulorité  les  délits  et  abus  relatifs  à  Part  de  guérir.  Le 
nombre  des  sociétaires  est  de  112.  On  a  entendu,  dans  cette  séance,  un 
discours  de  M.  de  Polinière,  président;  le  compte-rendu  du  secrétaire 
général,  M.  Diday,  et  Téloge  de  Pravaz,  par  M.  Munaret. 


Les  médecins  de  Berlin  s'occupent  de  fonder  une  Association  de  secours 
pour  les  médecins  pauvres,  habitant  Berlin  et  les  environs,  et  même  pour 
les  voyageurs. 

Nous  avons  publié  rédemment  le  décret  relatif  aux  médecins  de  colonisa- 
tion; nous  empruntons  au  Moniteur  le  passage  suivant  d'un  rapport  du 
ministre  de  la  guerre  sur  FAlgérie,  qui  a  traita  cette  nouvelle  institution. 

«  Une  dernière  mesure  est  venue  compléter  le  système  d'ensemble  adopté 
par  le  gouvernement  de  Voire  Majesté  pour  améliorer  la  position  des  classes 
malheureuses  en  Algérie,  dans  la  limite  du  possible. 

«  Depuis  plusieurs  années,  sur  plusieurs  points  des  territoires  livrés  spé- 
cialement à  la  colonisation,  il  existait,  sous  le  titre  de  médecins  de  coloni- 
sation, une  institution  dont  robjel  était  d'assurer  aux  colons  Tassislancc 
d*un  homme  de  Tart.  La  population  des  campagnes  n'étant  point  partout 
assez  compacte  pour  que  des  mé(I(;cins  pussent  y  trouver,  dans  une  clientèle, 
la  rémunération  légitime  de  leurs  soins,  le  gouvernement  avait  été  conduit, 
pour  déterminer  quelques-uns  d'entre  eux  à  se  porter  au  dehors  à  leur  par- 
faire, au  moyen  d'une  subvention,  une  position  à  peu  près  égale  à  cellç 
qu'ils  auraient  eue  dans  les  villes. 
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«  Mais  cette  institution  n'avait  jamais  été  réglementée,  et,  faute  d'une  orga- 
nisation unitaire,  d'attributions  et  d'obligations  bien  définies,  elle  ne  fôl^C- 
tionnait  pas  ayec  la  régularité  désirable. 

«  Aujourd'hui,  grâce  aux  mesures  prises  par  mon  département,  ce  service 
vient  d'être  organisé  de  manière  à  satisfaire  à  tous  les  besoins. 

«  Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  sont  divisés  en  circonscrip- 
tions médicales;  chacune  d'elle  est  desservie  par  un  homme  de  Tart  pourvu 
du  diplôme  de  docteur,  auquel  mon  déparlement  alloue  un  traitement  fixe, 
et,  si  rétendue  de  la  circonscription  qui  lui  est  assignée  exige  qu'il  soft 
monté,  une  indemnité  pour  frais  de  cheval. 

«  Le  médecin  décolonisation  doit  gratuitement  ses  soins  à  toute  personne 
indigente  de  sa  circonscription,  européenne  ou  indigène.  Dans  les  localités 
où  il  n'existe  pas  de  pharmacie^  il  délivre  les  médicaments  à  ses  malades; 
cette  délivrance  est  gratuite  pour  les  indigents. 

«  Les  médecins  de  colonisation  soûi,  en  outre,  tenus  : 

(t  De  faire  des  tournées  périodiqdfe  dans  chacun  des  centres  ou  groupes 
de  population  compris  dans  leur  circonscription  ; 

«  De  tenir  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour  et  heure  uses,  des  consulta- 
tions gratuites  pour  quiconque  s'y  présente; 

a  De  propager  la  vaccine; 

«  De  constater  les  décès; 

«  De  fournir  à  l'administration  tous  les  renseignements  de  statistique  no- 
sographique  auxquels  peuvent  donner  lieu  la  constitution  médicale  et  l'hy- 
giène publique. 

«  Il  résulte  de  celte  organisation  "qu'il  n'y  a  pas,  en  Algérie  ,  une  localité 
renfermant  un  groupe  de  population  européenne,  qui  ne  se  rattache  à  une 
circonscription  médicale  et  qui,  par  conséquent,  ne  doive  recevoir,  au  moins 
deux  fois  par  semaine^  la  visite  du  médecin,  et,  s'il  s*agit  d'un  indigent, 
l'assistance  et  les  soins  gratuits  de  l'homme  de  Tart.  » 


Puisque  l'administration  doit  s'occuper  prochainement  d'éublir  unQ 
nouvelle  législation  des  établissements  d'eaux  minérales,  nous  croyons  de- 
voir publier  un  extrait  du  nouveau  règlement  de  rétablissement  thermal 
d'Aix-les-Bains. 

Un  décret  de  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne,  en  date  du  6  octobre  dernier, 
vient  do  supprimer  l'ancienne  administration  de  l'établissement  thermal 
d'Aix,  ainsi  (|ue  la  place  d'inspecteur  des  eaux  qui  y  était  attachée,  et  l'a 
fait  passer  entre  les  maiusd'un  fermier  directeur  qui  aura,  près  de  lui,  une 
Commission  médicale,  composée  de  tous  les  médecins  de  la  localité  qui, 
depuis  un  an,  y  auront  élu  leur  domicile. 

Voici  les  principaux  articles  qui  touchent  à  l'orgauisation  médicale  : 

Une  Commission  médicale  est  instituée  pour  le  service  médical  de  l'éta- 
blissement. Elle  se  compose  de  tous  les  médecins  reçus  par  la  Faculté  de 
médecine  du  royaume,  et  domiciliés  à  Aix  depuis  un  an.  Leurs  noms  seront 
inscrits  sur  un  tableau,  par  ordre  d'ancienneté  d'admission  à  l'élablisse- 
menl,  et  ils  seront  successivement  chaque  année,  en  suivant  cet  ordre, 
appelés  tour  à  tour  à  exercer  les  fondions  de  président. 

Le  président  conserve,  dans  les  termes  et  limites  du  présent  règlement, 
les  fonctions  anciennement  dévolues  à  l'ancien  inspecteur. 
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Celte  Commission  devra  avoir  son  règlement,  et  le  faire  approuver  par 
M.  l^intendanl  général. 

Tout  médecin,  domicilié  à  Aix,  qui  refaserait  d*y  adhéreTi  oo  qid,  sans 
motif  légiiinie  et  sans  autorisation,  s'abstiendrait,  d'une  manilM  jcoalinue; 
d'assister  à  ses  séauces,  sera  compris  comme  démissionnaire,  et  son  nom 
sera  rayé  du  tableau. 

Le  bureau  se  compose  du  président,  d'un  vice-président,  qui  sera  1c 
membre  appelé  à  la  présidence  1  année  suivante,  et  d'un  secrétaire,  qui  sera 
le  président  sortant.  Pour  la  première  année,  le  secrétaire  sera  le  plus 
jeune  dans  l'exercice  de  sa  profession. 

Les  fonctions  de  cette  Commission  consisteront'à  étudier  la  niédication, 
à  favoriser  son  progrès,  et  à  traiter  toutes  les  questions  qui  peuvent  s'y 
rattacher  et  intéresser  l'établissement;  elle  veille  à  la  conservation  des 
sources,  à  l'aménagement  des  eaux,  à  leur  administration.  Elle  consignera, 
dans  ses  rapports,  la  bonne  ou  roauvalii  direction  du  service,  les  amélio- 
rations ou  cbangemenls  à  introduire,  elle  prononcera  sur  le  degré  d'apti- 
tude des  employés,  et  la  nature  des  reproches  qu'on  aurait  à  leur  faire,  afin 
de  fixer  Taltention  du  directeur. 

Destinée  à  favoriser  le  progrès  de  la  médecine  des  eaux,  elle  devra  s'en- 
tourer de  tous  les  éléments  qui  pourront  y  contribuer.  En  conséquence,  elle 
entretiendra  des  relations  avec  les  différents  corps  savants,  pour  recevoir 
et  envoyer  des  communications. 

Le  président  entre  en  fonctions  le  premier  janvier.  Chaque  année^  avant 
le  31  décembre,  en  sortant,  il  devra  remettre  au  fermier  directeur  de  l'éta- 
blissement un  rapport  contenant  la  statistique  générale  de  la  saison,  et  le 
résumé  des  observations  médicales  recueillies.  Ce  travail  rendra  compte  du 
nombre  de  malades  admis  et  traités  à  l'établissement,  des  guérisons  oble* 
nues,  et  des  cas  pathologiques  les  plus  remarquables  qui  se  seront  présen- 
tés. 

Il  se  divisera  en  deux  parties.  La  première  présentera  le  résumé  du  ser- 
vice de  l'établissement  thermal  proprement  dit,  pendant  la  saison;  la 
deuxième  donnera  une  relation  complète  du  service  de  l'hOpital  pendant 
Tannée  écoulée. 

Ce  travail,  qui  ne  fera  pas  moins  de  vingt  pages,  et  qui  ne  devra  pas 
dépasser  cinquante,  imprimé  aux  frais  de  rétablissement,  sera  envoyé  à 
toutes  les  Académies  de  l'Europe  et  aux  diverses  notabilités  médicales. 

La  Commission  médicale  est  tenue  de  fournir  deux  de  ses  membres,  pour 
faire  le  service  gratuit  de  l'hOpital  et  des  malades  indigents  logés  en  ville. 
Ce  service  sera  fait  par  le  président  et  le  vice- président. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


(  481  ) 

THERAPEUTIQUE  MEDIGMiE. 


DE   l'aMAUROSE   survenant  DANS  QUELQUES.  CONDITIONS  INSOLITES, 

ET   DE   SON   TRAITEMENT. 

L^étiologie ,  considérée  d'une  manière  générale ,  est  certainement 
une  des  parties  de  la  science  la  moins  avancée,  mais  il  est  peu  de  ma- 
ladies auxquelles  cette  remarque  s'applique  plus  justement  qu'à  l'a- 
maurose  complète  ou  à  la  simple  amblyopie.  Si,  en  efiTet,  dans  une 
foule  de  cas,  la  cause  de  cette  grave  affection  apparaît  clairement, 
tant  l'effet  suit  rapidement  l'action  de  celle-ci,  il  en  est  un  bon  nom- 
bre, aussi ,  oji  il  est  évident  quelle  caases  signalées  ne  sont  rien  de  plus 
que  de  pures  coïncidences,  et  oiî  les  caases  réelles  restent  véritablement 
inconhues.  C'est  ainsi  que  l'usage  du  tabac,  l'action  de  se  raser  la  barbe, 
ou  de  se  couper  les  cheveux,  le  coït  diurne,  l'usageiies  cosmétiques,  des 
amers ,  l'action  de  la  lune,  d'une  salivation  abondante,  etc. ,  qui  ont 
été  accusés  tour  à  tour  par  les  auteurs  d'avoir  déterjniné,  dans  certains 
cas,  le  développement  de  l'amaurose,  sont  des  causes  qui  doivent 
être  éliminées  du  cercle  étiologique  de  cette  affection ,  par  la  raison 
toute  simple  que,  si  de  pareilles  influences  pouvaient  entraîner  un  tel 
résultat,  au  lieu  d'avoir  à  citer  des  faits  isolés,  plus  ou  moins  authen- 
tiques, pour  démontrer  l'action  de  ces  causes,  on  verrait  surgir  de  sem- 
blables faits  à  chaque  pas ,  puisque  les  circonstances  accusées  ne  ces- 
sent d'agir  à  chaque  instant  sur  l'homme.  Quand  la  cause  excitante 
réelle  de  l'amaurose,  comme  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  se 
dérobe  à  l'observation,  ce  n'est  point  dans  de  pareilles  influences  qu'il 
faut  chercher  la  cause  du  mal ,  mais  bien  dans  l'état  de  l'organisme, 
dans  le  jeu  anormal  des  fonctions,  que  l'expérience  a  démontré  pou  - 
voir,  par  voie  de  sympathie,  modifier  l'action  dynamique  du  nerf  op- 
tique, de  son  point  d'émergence  au  cerveau,  ou  de  son  expansion  ter- 
minale, la  rétine.  Il  en  est  de  même  des  nerfs  qui  sont  en  connexion 
avec  les  nerfs  de  l'œil  :  si  une  modification  de  la  vie  nerveuse  d'un 
organe  éloigné  peut  retentir  sur  cet  appareil,  de  façon  à  en  abolir  pas- 
sagèrement la  sensibilité  spéciale,  à  plus  forte  raison  ce  retentissement 
peut-il  partir  d'un  point  moins  éloigné,  et  plus  immédiatement  soli- 
daire. Outre  que  la  science,  qui  a  apparemment  pour  but  de  saisir 
la  vérité,  est  intéressée  à  rechercher  les  causes  réelles  des  ma- 
ladies, au  lieu  d'intituler  de  ce  nom  de  simples  coïncidences  fortuites, 
on  ouvre  immédiatement  par  là  une  voie  féconde  à  la  thérapeutique, 
qui  est  bien,  elle  aussi,  un  élément  de  quelque  valeur  en  médecine. 

Variées  sont  les  conditions  de  l'organisme  ^iv^nt,  sous  l'inHue^ce 
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desquelles  on  a  tu  se  développer  une  amaurose  plus  on  moins  complète* 
Notre  intention  n'est  point  de  tracer  une  histoire  complète  de  ces 
araauroses,  qu'à  cause  de  cette  condition  particulière  de  manifes- 
tation on  a  appelées  sympathiques,  ou  sy m ptoraa tiques,  suivant  les 
cas  ;  nous  nous  proposons  uniquement  ici  d'ajouter  quelques  pages  à 
cette  histoire,  en  grande  partie  faite,  et  de  citer  quelques  faits  qui,  par 
cela  même  qu'on  les  observe  rarement,  ont  une  importance  que  ton» 
les  praticiens  comprennent. 

De  ces  sortes  d'amaurose,  une  des  plus  remarquables  est,  sans  coii« 
tredit,  celle  qui  se  lie  évidemment,  dans  quelques  cas,  au  jeu  des  fonc-* 
lions  utérines  chez  la  femme.  Nous  ne  savons  pas  si  les  cas  d'amaa-f 
rose,  par  suite  de  suppression  accidttitelle  de  la  menstruation,  sont 
aussi  fréquents  que  le  prétend  M.  Rognetta,  mais  il  est  incontestable 
que  des  faits  de  cet  ordre  ont  été  souvent  observés  :  les  auteurs  sérieui 
en  ont  rapporte,  dont  l'authenticité  ne  peut  être  révoquée  en  doute* 
On  ne  saurait  admettre  qu'ici,  comme  dans  les  cas  dont  nous  parliom 
tout  à  l'heure,  les  auteurs  se  soient  mépris,  et  aient  confondu  un  rap^* 
port  de  cause  avec  un  simple  rapport  de  succession.  Ce  qui  démontre 
qu'en  pareille  circonstance,  c'était  bien  à  la  suppression  brusque  da 
flux  menstruel  qu'il  fallait  rapporter  la  paralysie  observée,  c'est  qu'il 
a  sufli,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  de  rétablir  cette  fonction,  ou  an 
moins  d'y  suppléer  par  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  ou 
une  saignée  générale,  pour  voir  disparaître  l'accident.  Telle  est ,  che« 
certaines  femmes,  la  solidarité  qui  existe  entre  les  fonctions  utérines 
tX  l'intégrité  de  la  vue,   qu'un  auteur  a  rapporté  l'histoire  d'une  fa« 
mille  dont  presque  toutes  les  femmes,  pendant  plusieurs  générations, 
devinrent  amaurotiques  à  l'époque  de  la  ménopause.  La  grossesse,  pat 
l'influence  particulière  qu'elle  exerce  sur  le  dynamisme  oculaire,  dans 
quelques  circonstances,  vient  également  confirmer  la  réalité  du  rapport 
dont  nous  parlons  en  ce  moment.  Portai,  dans  son  Anatomie  médicale^ 
parle  d'une  femme  qui  est  devenue  amaurotiquc  à  son  premier  accou-» 
cheraent,  sourde  à  la  seconde  grossesse,  et  presque  muette  à  la  troi* 
sième  couche.  Pour  nous,  nous  n'avons  point  observé  de  faits  aussi 
merveilleux,  mais  nous  avons  vu  la  grossesse  entraîner  l'amaurose,  et 
durer  autant  qu'elle.  Comme  ce  fait  peut  offrir  quelque  intérêt^  nous 
allons  le  rapporter  succinctement.  La  femme  dont  il  s'agit  était  déjà  ao 
couchée  plusieurs  fois,  sans  qu'aucun  accident  notable  eût  signalé  ott 
sa  grossesse  ou  ses  couches.  Redevenue  enceinte  à  l'âge  de  trente-boît 
ans,  les  premiers  mois  de  la  grossesse  se  passèrent  sans  qu'aucun  accident 
vînt  l'entraver.  Mais,  vers  le  quatrième  mois,  la  vue  commença  à  s'ob- 
seoroir,  les  objets  ne  Idi  apparaissaient  que  comme  toiles.  Peu  à  |^u, 
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cet  obscurcissement  de  la  vue  augmenta,  et  enfin  celle-ci  s'éteignit  com- 
plètement. Le  médecin  qui  vit  cette  pauvre  femme  crut  tout  d^abord 
devoir  tenter  une  saignée,  la  renouveler  même,  je  crois  ;  mais  le  tout 
en  vain.  C'est  après  ces  vaines  tentatives  que  j'eus  occasion  de  voir  la 
malade  :  elle  gardait  le  lit,  ne  s'inquiétait  pas  trop  de  son  état,  et  se 
portait  d'ailleurs  parfaitement-  bien.  Je  fis  observer  au  médecin  habi- 
tuel de  la  malade  que  les  auteurs  avaient  rapporté  des  cas  semblables  à 
celui  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et  que,  les  fonctions  s'accomplissant 
bien,  la  grossesse  marchant  régulièrement,  dans  mon  opinion,  il  n'y 
avait  rien  à  faire.  Mon  conseil  fut  suivi  ;  le  temps  de  l'accouchement 
arriva,  sans  qu'aucun  accident  autre  se  fût  développé  :  la  pauvre  ma- 
lade mit  au  monde  un  enfant  bien  constitué  et  bien  portant,  et  recou- 
vra complètement  la  vue.  Malheureusement,  je  ne  pus  suivre  la 
marche  des  choses;  je  ne  sais  si  le  rétablissement  de  cette  fonction  se  fit 
immédiatement  après  l'accouchement,  s'il  fut  graduel  ou  instantané  :  je 
n'ai  été  informé  que  du  résidtat  brut,  mais  aussi  le  plus  important  pour 
la  pauvre  patiente. 

Dans  un  autre  cas,  l'amaurose  fut  aussi  complète,  mais  dura  moins 
longtemps.  Ce  cas  est  relatif  à  M°^*  de  L...  Chez  cette  jeune  femme,  au- 
cun accident  ne  précéda  non  plus  le  développement  de  l'amaurose  : 
celle-ci  ne  s'établit  non  plus  que  d'une  manière  progressive,  mais  fut 
complète  et  dura  un  mois,  au  bout  duquel  elle  disparut.  Ces  deux  fem- 
mes étaient  placées  dans  des  conditions  bien  différentes  :  l'une  était 
misérable^  l'autre  était  entourée  de  tout  le  confortable  de  la  vie.  Com- 
ment, en  présence  de  ces  deux  faits ,  rattacher  à  l'influence  des  priva- 
tions, ainsi  que  quelques-uns  ont  voulu  le  faire,  le  développement  du 
mal  ?  Ferons-nous  dépendre  au  contraire  l'amaurose,  dans  ces  deux 
cas,  d'une  congestion  dans  l'appareil  nerveux  de  l'œil,  congestion 
toute  mécanique,  résultant  de  la  pression  exercée  sur  le  système  sanguin 
abdominal  par  l'utérus  développé  ?  C'est  de  cette  manière  que  beau- 
coup d'auteurs  modernes  expliquent  ces  faits  ^  mais,  quand  on  cherche 
la  démonstration  de  cette  explication,  on  ne  la  trouve  pas.  D'un  autre 
côté,  en  admettant,  comme  eux,  la  compression  du  système  vasculairc 
abdominal  par  le  développement  de  Tu  ter  us,  on  ne  voit  certainement 
pas  comment  cette  compression,  refoulant  le  sang  dans  les  parties  supé- 
rieures, et  le  forçant  à  y  stagner,  n'amènerait  point  d'autres  résultats. 
Pourquoi  point  de  palpitations,  pourquoi  point  d'oppression,  dans  ces 
cas  plutôt  que  dans  d'autres  oii  l'on  n'observe  rien  de  semblable  ?  Com- 
ment comprendre   surtout  cette  compression^  et  par  suite  ce  refoule- 
ment du  sang  vers  le  cerveau,  avec  une  localisation  pathologique  aussi 
limitée  que  celle  qu'on  suppose  pour  rendre  raison  de  la  suspension  de 
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k  vue  ?  Non,  il  faut  le  reconnaître,  l'anatomie  pathologique  be  petit 
nous  rendre  compte  d'un  effet  tel  que  celui  dont  nous  parlons,  par  ses 
explications  exclusivement  mécaniques.  L'amaurose,  dans  ces  cas,  est  un 
effet  de  sympathie,  ou  plutôt  encore  un  effet  purement  yital,  dynami- 
que, qui  se  lie  aux  conditions  spéciales  dans  lesquelles  la  femme  se 
trouve  placée.  Expliquez-vous  par  une  congestion  purement  mécanique) 
la  dyspepsie,  les  palpitations,  les  oppressions,  dont  tant  de  femmes  se 
trouvent  atteintes  dans  cet  état?  Expliquez-vous  par  une  congestion 
sur  le  cerveau  les  hallucinations,  les  aversions  morales,  les  folies  pas*- 
Mgères,  dont  quelques-unes  d'entre  elles  sont  atteintes  en  semblable 
circonstance  ?  Non  ;  eh  bien  !  l'amaurose,  dans  ces  cas,  n'est-elle  pa^ 
un  fait  du  même  ordre  ?  pourquoi  donc  veut-on  en  faire  un  résultat 
tout  mécanique,  quand  rien  ne  prouve  que  telle  soit  la  nature  de  cette 
maladie,  et  quand  on  est  forcé  de  reconnaître  tout  autre  chose  daàs 
la  production  des  perturbations  fonctionnelles  que  nous  venons  de  rap- 
peler? Sans  doute,  il  n'^est  point  rare  de  rencontrer  des  femmes  chez 
lesquelles  on  voit  disparaître  l'oppression,  les  palpitations,  immédiate** 
ment  après  une  saignée.  Mais  ces  faits  sont  loin  d'être  constants  : 
d'une  part,  on  rencontre  des  cas  oii  le  mal  résiste  à  ce  moyen  ;  d'autre 
part,  il  est  des  femmes  qui  ont  à  peine  conçu,  qu'elles  sont  prises  de  ces 
accidents.  Invoquera-t-on  alors  la  compression ,  quand  une  con- 
stipation de  deux  jours  exerce  une  compression  bien  plus  réelle,  et 
sans  qu'on  voie  rien  de  semblable  se  produire? 

M.  Mackensie  fait,  à  ce  propos,  une  remarque  que  nous  ne  devons 
point  passer  sous  silenoe  :  «  Bien  qu'on  doive  admettre,  dit -il,  que  Ta* 
maurose  est  quelquefois  sympathique,  ou  naît  comme  conséquence  du 
trouble  de  quelque  organe  éloigné,  et  qu^ellc  est  quelquefois  soudaine 
dans  sa  formation  aussi  bien  que  dans  sa  disparition,  cependant  on  ne 
peut  mettre  en  doute  que  dans  tous  les  cas,  et  même  dans  ceux  oiî  elle  est 
sympathique,  la  perte  de  la  vue  ne  dépende  d'un  changement  organi- 
que, affectant  l'appareil  optique.  »  C'est  là  le  principe  fondamental  de 
l'anatomisme  pur  ;  il  y  a  longtemps  qu'il  a  été  formulé  :  on  ne  peut 
nier  qu'il  ne  séduise  d'abord  l'esprit  j  il  semble  simple  en  eflet  que, 
quand  une  fonction  est  troublée,  l'instrument,  l'organe  de  cette  fonc- 
tion doive  lui-même  être  altéré  dans  sa  texture,  dans  son  mécanisme  ; 
mais  jusqu'ici  cette  vue  de  l'esprit  n'est  qu'une  vue  de  l'esprit,  c'est 
une  pure  hypothèse  ;  car  elle  manque  de  la  démonstration  qui  seule  la 
^rait  vérité,  savoir,  de  l'expérience.  Les  promoteurs  les  plus  ardents 
de  cette  idée  ne  se  tiennent  point  pour  battus  :  parce  que  cette  dé- 
monstration manque,  ils  attribuent  ces  résultats  négatifs,  qu'ils  ne  peu- 
vent nier  j  à  la  portée  bornée  de  nos  sens,  à  rinsuffisancc  de  no»  moyens 
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d'investigation.  A  la  bonne  heure;  mais  alors  convenez  que  votre  doc* 
trine  n'est  qu'une  hypothèse,  et  ne  nous  la  donnez  pas  pour  leder-*- 
nier  mot  de  la  science.  Que  s'il  était  vrai  que  toute  amaurose  dépendît 
d'une  altération  de  texture   dans  l'appareil  optique ,  il  faudrait  àU 
moins,  en  présence  des  faits  qui  nous  la  montrent  se  produisant  et 
disparaissant  instantanément,  reconnaître  que  cette  altération  est  d'une 
tout  autre  nature  que  ces  altérations  grossières  qui  tombent  sous  l'ap* 
préciatlon  du  scalpel.  Voici  un  fait  qui  appartient  à  Yalsalva,et  qui 
montre  avec  quelle  soudaineté  la  vue  s'éclipse  et  reparaît  dans  quel** 
ques  circonstances,  ce  La  femme  d'un  chirurgien  de  réputation,  dit  cet 
homme  célèbre,  voulant  saisir  un  coq  d'Inde ,  fut  blessée  à  un  œil 
(sourcil)  par  un  coup  de  griffe  de  ce  volatile.  Il  ne  s'écoula  que  quel- 
ques gouttes  de  sang  de  la  blessure,  mais  la  vue  fut  perdue  sur-^le* 
champ.  Le  troisième  jour^  cette  femme  réclama  nos  soins.  J'examinai 
l'œil  attentivement,  pour  voir  si  Ton  découvrait  quelque  lésion.  Ni  les 
parties  internes,  ni  les  parties  externes  ne  montrèrent  rien  de  lésé.  En 
réfléchissant  cependant  si  quelque  partie  intérieure  ne  serait  pas  en^^ 
dommagée,  je  soupçonnai  que  Tanneau  modérateur  du  nerf  optique^  se 
trouvant  convulsé  par  la  douleur  de  la  blessure,  pouvait  être  la  cause 
de  ce  mal,  en  empêchant  le  cours  des  esprits  vitaux.  Aussi,  me  rappe« 
lant  que  le  nerf  sus-orbitaire  passe  très-près  de  l'anneau  modérateur^ 
et  qu'il  lui  donne  plusieurs  lilets ,  m'avisai-je  de  faire  une  forte  frio* 
tion  avec  mon  pouce  sur  cette  portion  du  nerf  qui  sort  de  l'orbite^  à 
peine  cette  friction  fut-elle  faite,  que  la  vision  de  cet  œil  est  revenue,  n 
CesX  là  un  fait,  sans  aucuc^  doute,  bien  remarquable  et  que  nous  avons 
rapporté  tout  au  long  pour  combattre  ces  tendances  au  puj*  mécanisme 
qui  nous  dominent  tous,  même  à  notre  insu,  en  matière  de  pathologie. 
Du  reste,  ce  fait,  tout  extraordinaire  qu'il  paraisse,  est  loin  d'être 
unique.  L'hystérie,  au  milieu  des  accidents  protéiformes  qu'elle  amène 
quelquefois  à  sa  suite,  donne  lieu,  dans  quelques  cas,  à  une  variété  de 
l'amaurose  qui  présente  ce  caractère  :  MM.  les  docteurs  llocken  et  Lan- 
doiizy  en  ont  cité  des  exemples  remarquables.  Dans  ces  cas,  on  voit  se 
produire  une  paralysie  erratique,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  frappe 
tour  à  tour  un  membre,  la  vessie,  les  yeux,  etc.  Quand  la  suspension 
de  la  sensibiUté  ou  de  la  motilité  cesse  d'être  observée  sur  un  de  ce5 
points,  elle  reparaît  sur  un  autre,  et  cela  souvent  immédiatement.  La 
maladie  n'a  point  toujours,  il  est  vrai,  ce  caractère  fugace ,  mais  elle  le 
présente  quelquefois  :  des  faits  authentiques  ont  été  cités  qui  le  proti«- 
vent. 

C'est  ici  que  nous  devons  placer  un  fait  qui,  sous  certains  rapports, 
se  rapproche  de  cea  derniers  et  qjii  s'en  éloigne  «9U6  d'auti:«6*  M.'^^JL. . , 
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âgée  aujourd'hui  de  vingt-huit  ans,  forte  et  bien  constituée,  n'a  cepen- 
dant jamais  eu  d'enfants,  ni  fait  de  fausses  couches.  La  menstruation 
n'a  jamais  été  bien  régulière,  et  ne  l'est  pas  encore  aujourd'hui. 
D'une  imagination  vive  et  mal  réglée,  elle  a  eu  dès  sa  première  jeu- 
nesse un  goût  prononcé  pour  les  romans,  dans  lesquels  les  deux  héros, 
après  une  foule  de  péripéties,  finissent  toujours  par  se  marier  et  avoir 
beaucoup  d'enfants.  Sous  l'influence  de  cette  disposition  d'esprit  et 
d'une  telle  éducation^  M^*  X...  devint  hystérique,  et  resta  sujette  à 
cette  maladie  après  son  mariage.  Mais  alors  la  maladie  se  compliqua. 
Un  jour,  elle  s'aperçut  que  sa  vue  se  voilait  :  loin  que  cet  état  s'amé- 
liorât sous  l'influence  des  moyens  qui  lui  fqrent  conseillés,  il  s'aggrava  : 
enfin  la  vue  s'éteignit  complètement.  Bientôt  d^autres  accidents  se  joi- 
gnirent à  ces  premiers  symptômes  :  pendant  plusieurs  jours,  la  malade 
délira,  puis  tomba  dans  une  syncope,  qui  dura  également  plusieurs 
jours.  Peu  à  peu  ces  accidents  se  dissipèrent,  mais  ils  furent  remplacés 
par  une  fièvre  intermittente  tierce  qui  dura  quinze  mois  environ,  avec 
des  remissions  de  quinze  jours  à  trois  semaines.  Chaque  accès  s'accom- 
pagnait invariablement  d'une  amaurose  complète,  à  laquelle  se  joignait 
quelquefois  du  subdelirium^  et  cette  amaurose  cessait  complètement 
avec  la  fièvre  elle-même,  pour  revenir  également  avec  elle.  C'est  en 
vain  qu'on  chercha  à  combattre  cette  périodicité  par  le  sulfate  de 
quinine  (qu'on  n'employa  pas  à  des  doses  assez  élevées  peut-être],  la 
maladie  résista.  Le  seul  moyen  qui  parut  enrayer  le  développement  de 
ces  symptômes  singuliers  fut  le  déplacement.  M°^*  X...  allait  chez 
des  amis,  dans  des  pays  voisins  de  ceux  qu'elle  habite  :  grâce  à  ces 
émigrations,  à  ces  voyages,  et  aux  distractions  qui  en  résultaient,  la 
malade  voyait  son  affection  reparaître  moins  souvent  ;  mais  elle  ne 
cessait  pas.  Enfin,  après  une  durée  de  quinze  mois  environ ,  comme 
nous  l'avons  dit,  la  maladie  cessa,  sans  qu'on  ait  pu  savoir  à  quelle  in- 
fluence on  devait  rattacher  cet  heureux  résultat.  Aujourd'hui  M"*«  X... 
jouit  d'une  santé  parfaite,  sauf  quelques  spasmes  qui  lui  font  craindre 
qu'elle  n'ait  une  maladie  du  cœur ,  mais  dont  elle  est  certainement 
exempte,  et  la  vue  jouit  de  toute  son  intégrité.  J'ai  dit  qu'on  n'avait 
pu  remonter  à  la  cause  qui  avait  mis  fin  à  ces  accidents  :  mais  la  ma- 
lade reste  convaincue  qu'elle  doit  sa  guérison  à  ses  voyages  :  aussi 
continu e-t-elle  aujourd'hui  de  voyager  fréquemment  et  toujours  pé- 
destrement.  J'avoue  que  je  ne  suis  pas  éloigné  de  partager  l'opinion 
de  M"*®  X...,  et  je  suis  convaincu,  dans  tous  les  cas,  qu'avec  sa  consti- 
tution et  ses  habitudes  morbides ,  elle  ne  saurait  choisir  un  genre  de 
vie  qui  lui  convînt  mieux. 
J'ai  observé  ua  autre  cas  de  ce  genre^  et  qui  n'est  pas  moins  inté- 
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ressant  que  celui-ci  ;  il  est  relatif  à  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans, 
roenstruée  régulièrement  depuis  un  an.  Cette  jeune  fille  n'a  jamais  eu 
d'attaques  hystériques  proprement  dites,  mais  elle  a  quelquefois  des 
suffocations  qui  ont  évidemment  ce  caractère.  Un  jour,^tant  à  genoux 
dans  la  chapelle  du  pensionnat  oii  elle  réside  en  qualité  d'élève,  elle 
perd  connaissance.  On  la  transporte  immédiatement  à  l'infirmerie  ;  là, 
sous  l'influence  des  moyens  ordinairementusités  en  pareil  cas,  la  syncope 
se  dissipe  promptement.  Mais  le  bras  droit  est  en  partie  en  résolution, 
il  y  a  une  légère  distorsion  de  la  bouche,  et  la  vue  est  complètement 
éteinte.  Les  antécédents  de  la  malade,  la  marche  des  accidents,  et  un 
peu,  je  l'avoue,  Tâge,  me  firent  rejeter  l'idée  de  toute  lésion  grave. 
En  conséquence ,  je  me  contentai  de  faire  tenir  la  malade  au  lit,  lui 
prescrivis  une  infusion  de  laurier-cerise^  l'aspiration  de  Péther  et  un 
lavement  laxatif.  Avant  même  que  ces  divers  moyens  eussent  été  ap- 
pliqués, l'état  de  la  malade  s'était  amélioré  ;  enfin^  le  soir  même,  il 
n'y  a  plus  de  traces  d'accidents  en  apparence  si  graves. 

Comme  c'est  là  un  ordre  de  faits  peu  connus,  et  dont  il  importe 
cependant  aux  praticiens  d'être  avertis,  qu'on  nous  permette  de  placer, 
à  côté  de  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  le  suivant  que  nous  em- 
pruntons à  M.  Landouzy.  «  Ce  cas  a  trait  à  une  demoiselle  de  Soissons, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  en  proie,  depuis  six.  mois,  à  de  fréquents  accès 
convulsifs,  accompagnés  de  céphalalgie  intense  avec  suffocation ,  boule 
épigastrique,  syncopes  incomplètes  et  sans  perte  de  connaissance.  Trois 
mois  après  le  début  de  la  névrose ,  survinrent  d'abord  une  paralysie 
(du  mouvement)  du  bras  droit;  quelques  jours  après,  une  paralysie 
du  membre  inférieur  gauche,  et  enûn  l'amaurose  de  l'œil  droit.  La 
paralysie  des  membres  avait  complètement  disparu  depuis  six  semaines 
malgré  la  continuation  des  paroxysmes  nerveux,  lorsque  l'amaurose 
se  déclara,  et  celle-ci  durait  depuis  quinze  jours  lorsque  je  fus  consulté. 
La  malade  distinguait  le  jour  de  la  nuit  ;  mais,  du  reste,  il  était  impos- 
sible d'établir  la  moindre  différence  entre  les  symptôndes  de  cette 
amaurose  et  ceux  de  l'amaurose  ordinaire.  La  vue'  ne  s'était  nullement 
améliorée  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent  ma  consultation,  lorsque 
tout  à  coup  survint  une  nouvelle  paralysie  du  bras  droit.  En  moins  de 
huit  jours,  l^maurose  disparut  alors,  malgré  la  persistance  de  la  dys- 
ménorrhée et  de  la  céphalalgie.  » 

On  sait  que  le  médecin  de  Reims  a  soutenu,  dans  le  livre  qu'il  a 
publié  sur  l'hystérie ,  livre  d'ailleurs  remarquable,  la  doctiine  de  ceux 
qui  placent  le  point  de  départ  des  accidents  hystériques  dans  les  alté- 
rations de  la  matrice  ou  de  ses  annexes.  Nous  ne  partageons  pas  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard  :  l'hystérie,  suivant  nous,  est  une  diathèse. 
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ou,  si  ce  mot  choque,  se  lie  à  une  constitution  particulière ,  et  encore 
mai  déterminée,  de  la  femme,  constitution  dans  laquelle  l'appareil  uté- 
rin joue  évidemment  un  rôle,  mais  n'est  pas  tout.  C'est  à  ce  point  de 
vue  qu'il  faut  se  placer  pour  bien  comprendre  la  physionomie  générale 
de  l'hystérie,  les  accidents  insolites  par  lesquels  elle  se  manifeste  quel- 
quefois, et  surtout  pour  en  établir  la  thérapeutique  rationnelle.  Cette 
faconde  comprendre  les  choses  est  si  vraie,  qu'elle  entraîne,  lorsqu'il 
s'agit  d'instituer  la  thérapeutique  de  cette  affection,  ceux-là  mêmes  qui 
prétendent  k  localiser  celle-ci  dans  l'appareil  génital.  Voyez  plutôt 
l'ouvrage  de  M.  Landouzy;  sa  thérapeutique,  sa  prophylaxie  repo- 
sent en  très-grande  partie  sur  cette  base.  D'après  cela,  c'est  donc 
en  vain  qu'on  chercheraituniquement  à  combattre  l'amaurose  qui  vient, 
dans  quelques  cas,  compliquer  l'hystérie,  parles  moyens  propres  à  mo- 
difier l'utérus.  Il  est  certainement  utile ,  en  pareille  circonstance,  de 
rétablir  la  fonction  menstruelle  quand  elle  est  supprimée ,  mais  cela 
ne  suffit  pas.  Il  faut  régulariser  la  vie,  et  surtout  les  fonctions  nerveuses, 
il  faut  agir  énergiquement  sur  le  moral,  changer  les  habitudes,  modi- 
fier, en  un  mot,  profondément  la  constitution  de  la  femme.  Jusque  là^ 
vous  pouvez  pallier  les  accidents,  ceux  dont  il  s'agit  spécialement  ici 
comme  les  autres  ;  mais  vous  ne  triompherez  point  de  la  maladie,  et 
resterez  par  conséquent  toujours  exposé  à  ses  suites  les  plus  graves. 

Il  est  encore  una  autre  variété  de  l'amaurose,  dont  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  quelques  cas,  et  dont  il  nous  reste  à  parler.  La  ma- 
ladie, dans  ces  cas,  paraît  évidemment  sympathique  des  troubles  du 
tube  digestif ,  soit  l'estomac,  soit  l'intestin.  Dans  un  article  publié  dans 
ce  journal  même,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  rapporté  un  de 
ces  faits.  Nous  l'avions  emprunté  à  la  clientèle  particulière  du  pro- 
fesseur Fouquîer.  Nous  ne  ferons  que  le  rappeler.  Il  s'agit,  dans  ce  cas, 
d'une  dame  qui  perdit  rapidement  la  vue,  et  chez  laquelle  avaient 
préexisté  des  accidents  légers  du  côté  du  tube  digestif.  Le  médecin  dis- 
tingué de  la  Charité  saisit  habilement  cette  indication,  traita  le  tube 
gastro-intestinal  par  la  diète  et  un  purgatif,  et  vit  disparaître  en  peu 
de  temps  un  accident  qui  avait  fort  alarmé  et  la  malade  et  tout  son 
entourage.  Nous  avons  vu  depuis  lors  un  cas  analogue  à  celui-ci.  Ce 
cas  nous  a  été  présenté  par  une  sœur  de  la  Charité,  q  ui,  à  la  suite  du 
jeûne  et  de  l'abstinence  pratiqués  pendant  un  carême  tout  entier,  vit 
sa  vue  s'affaiblir  considérablement  ;  la  malade  voyait  encore,  mais  il 
lui  était  impossible  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles  :  ainsi  elle 
ne  pouvait  lire ,  ne  pouvait  coudre  5  force  lui  était  de  tricoter,  ce 
qu'on  fait  dans  un  certain  monde,  quand  on  ne  voit  plus.  La  cause  de 
i'ambljopieque  nous  avions  sous  les  yeux  ici  était  évidente,  aussi  nons 
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£^aiilâmos-nous  bien' de  tourmenter  les  yeax.  La  sœur  fui  mise  à  une 
nourriture  substantielle,  qui,  dans  les  premiers  jours,  fut  mal  digéré», 
mais  dont  Testomao  finit  par  prendre  son  parti;  et,  à  mesure  que  la 
réfection  se  fit,  la  vue  s'améliora,  et  enfin  se  rétablit.  M.  Barras,  dans 
son  ouvrage  sur  les  gastro-entéralgies,  a  cité  plusieurs  faits  dans  les- 
quels on  voit  les  malades  devenir  amaurotiques  à  tin  degré  plus  ou 
moins  prononcé ,  sous  rioâuence  d'une  gastralgie.  Le  traitement  de 
ramaïuose,  en  pareil  cas,  est  celui  de  la  maladie  sous  la  dépendance 
(le  laquelle  elle  se  trouve  placée.  Aussi  est-ce  à  ce  traitement  qu'il  se 
borne.  On  pourrait  se  demander  si ,  dans  oe  cas,  l'amaurose  est  le 
résultai  de  la  réaction  de  l'estomac  malade  sur  l'appareil  eptique,  ou  si 
elle  n'est  pas  plutôt  la  conséquence  de  la  débilitalion  de  l'organisme. 
Il  se  peut  sans  doute  que  ces  deux  causes  concourent  au  résultat  ;  mais 
on  ne  peut  nier  l'influence  directe  que  l'estomac,  fonctionnant  mal,  peut 
•  exercer  sur  l'organe  de  la  vision,  quand  on  voit  des  cas  oii  il  sulïit 
de  provoquer  le  rejet  de  saburres  amassées  dans  le  ventricule  gastrique 
pour  faire  cesser  immédiatement  une  amaurose.  Les  auteurs  ont  en» 
core  rapporté  des  cas  oili  l'amaurose  se  lie  à  la  présence  de  vers  dans 
l'iiiteslin  ;  nous  n'avons  point  vu  de  ces  faits  ;  ils  ne  peuvent  toutefois 
être  révoqués  en  doute.  I-ie  choléra  a  quelquefois  entraîné  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie  ;  dans  ce  cas,  si  les  malades  survivent,  l'a- 
maurose cesse  avec  le  cataclysme  gasiro-intestînal. 

Il  nous  sérail  facile  d'étendre  le  cercle  de  ce  travail,  car  cène  sont 
point  là  les  seules  variétés  d'amauroses  sympathiques  ou  symptoma-^ 
tiques  qu'on  ait  observées.  Mais,  ne  nous  proposant  point  de  faire  une 
monographie  complète  sur  celle  forme  de  la  maladie,  nous  avons  dû 
nous  borner  à  ce  qui  précède,  pour  ne  point  sortir  des  limites  de  noire 
propre  observation  ou  de  ce  qui  se  rattachait  à  elle  dans  la  tradition 
scientifique. 

Un  chirurgien  habile,  M.  Morel-Lavallée  à,  dans  un  des  derniers 
numéros  de  ce  journal  même,  inséré  un  travail  intéressant  sur  la  ma- 
ladie dont  nous  venons  d'essayer  d'éclairer  l'histoire.  Ce  ne  sera  peut- 
être  pas  sans  quelque  profit  que  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thêrapeu- 
tique  rapprocheront  deux  travaux,  exécutés  à  un  point  de  vue  essen- 
tiellement diflérent.  Ainsi  que  M.  Siebel,  le  chirurgien  de  l'hospice  des 
Enfants-Trouvés  tendrait  peut-être  à  s'exagérer  la  fréquence  des 
amauroses  congestives  :  les  faits  que  nous  avons  cités  démontrent  que 
si  l'on  était  forcé  de  renfermer  Tétiologie  de  celte  affection  dans  un 
cercle  aussi  restreint,  ce  serait  courir  la  chance  de  tomber  dans  de  re- 
grettables erreurs.  M.  Morel  l'a  parfaitement  compris  lui-même  ;  car» 
à  côté  de  faits,  à  coup  sûr  Ibrt intéressants,  où  ane  thëra^^eatio^ue^  V^^%^ 
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sar  cette  ctiologîe,  conduit  à  des  résultats  si  remarquables,  il  en  a 
placé  où  cette  méthode  échoue  complètement.  Il  y  a  donc,  dans  le 
mémoire  de  ce  chirurgien  distingué  un  double  enseignement  qu'il  ne 
faut  pas  oublier  :  F  un,  qu'il  a  mis  lui-même  dans  une  yive  lumière  ; 
l'antre,  que  le  présent  travail  a  pour  but  de  faire  sortir  un  peu  de  l'ombre 
011  il  ayait  été  laissé.  Good  in  ail  and  none  ail  good.  Longtemps  en- 
core, toujours  peut-être,  la  yérité  ne  nous  arrivera  qu'à  ces  onéreuses 
conditions.  Max  Simon. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


tftà  PHOSPBElfES  OU  ANNEAUX  LUBITNEUX  DE  LA  RIStINE  CONSIDéRÉS 
DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  PHYSIOLOGIE  Et  LA  JÇATHOLOGIE  DE 
LA    VISION. 

Ce  phénomène  si  curieux  de  la  production  damages  lumineuses  sub- 
jectivement perçues  quand  on  comprime  la  rétine  à  travers  les  enve- 
loppes de  Tœii,  qui,  naguère  encore,  ne  semblait  êtr^  pour  le  physiolo- 
giste qu'un  objet  de  pure  curiosité,  est  devenu,  grâce  à  une  étude  aussi 
persévérante  qu'intelligente,  un  signe  précieux  et  désormais  indis- 
pensable pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  d'un  grand  nombre 
d'affections  oculaires.  Les  lecteurs  du  Bulletin  ont  eu  les  prémices  des 
savantes  recherches  de  M,  Serres  d'Uzès  sur  cet  intéressant  sujet  ;  ils 
connaissent  par  conséquent  le  fait  qui  a  servi  de  ^oint  de  départ  aux 
belles  applications  pratiques  à  l'expositiop  desquelles  est  consacré  le 
travail  que  nous  nous  proposons  d'analyser  en  ce  moment  (i).  C'est  une 
séméiotique  oculaire  tout  entière  en  quelque  sorte  qui  est  sortie  de  ce 
fait,  si  minime  et  si  insignifiant,  en  apparence,  au  premier  abord. 
Avant  d'exposer  sommairement  les  remarquables  résultats  obtenus  par 
l'auteur,  rappelons  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  le  phénomène 
du  ph.osphène  et  de  quelle  manière  on  doit  s'y  prendre  pour  l'obtenir. 

Une  légère  pression  exercée  sur  l'un  des  points  du  pourtour  de 
l'œil  fait  naître  instantanément  deux  sensations  lumineuses  simultanées. 
L'une,  plus  éclatante  et  plus  grande,  fig.  1  d,  apparaît^  dans  le  champ 
visuel,  au  côté  opposé  de  la  compression  ;  l'autre,  d'une  lueur  très- 
faible,  à  peine  sensible,  fig.  2,  ^,  se  produit  non  sur  le  point  même^  mais 
à  côté  du  point  de  la  compression,  et  semble  un  peu  en  avant  du 

(1)  Un  volume  in-8»  avec  gravures,  chez  Victor  Masson.  Cet  ouvrage  est 
vendu  au  prolit  de  rAssociation  médicale  d'Alais.  Nous  pouvons  donc  re- 
vendiquer pour  un  de  nos  compatriotes  IMnitiative  de  la  généreuse  idée 
dont  le  célèbre  Skoda  a  donné  un  récent  exemple. 


Flg.  I.  Grtnd  «I  petit  phoiphMï. 
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doif  t  B  od  du  corp3  qui  agit  sur  la  paupière.  La  première  de  ces  sen- 
sations est  le  grand  phosphène  ;  la  seconde,  le  petit  phosphène. 

JjC  grand  phospbène>  ou  simplen^ept  le  phosphène,  puisque  c'est 
de  celqi-là  seul  qu'il  sera  question  dans  tout  ce  qui  va  suivre,  se  mon- 
trant sur  quelque  point  du  pourtour  du  globe  oculaire  que  pèse  le 
corps  compresseur,  il  en  résulte  que  le  nombre  des  phosphèncs  est 
indéfini  dans  le  même  œil,  ou  plutôt  qu'il  n'en  existe  qu'un,  dont  le 
siège  varie  suivant  la  place  où  se  fait  sentir  la  pression.  Pour  mettre 
plus  de  précision  dans  les  explications,  M.  Serres  dislingue  par  des 
noms  particuliers  quatre  positions  cardinales  du  phosphène,  déter- 
minées par  les  deux  extrémités  du  diamètre  oculaire  joignant  les  deux 
angles  interne  et  externe  de  la  commissure  palpébralc,  etpar  les  deux 
extrémités  du  diamètreperpendiculaire.  Cela  étant,  et  prenant  pour  base 
de  chacune  de  ces  dénominations  celle  de  la  partie  de  la  face  vers 
laquelle  s'applique  le  corps  compresseur ,  l'auteur  appelle  :  phosphène 
nasal  celui  que  provoque  la  pression  opérée  à  l'angle  interne,  à 
côté  de  la  racine  du  «ez  ;  phosphène  temporal^  celui  qui  se  produit 
par  la  compression  à  l'angle  externe  de  l'œil,  à  côté  de  la  tempe  j 
phosphène  frontal,  celui  qui  apparaît  sous  la  pression  de  la  partie  su- 
périeure de  l'œil,  au-dessous  du  front  ;  phosphène  jugaly  celui  qu'on 
sollicite  par  la  pression  de  la  partie  inférieure  de  l'œil,  au-dessus  de 
la  joue. 

L'une  des  particularités  caractéristiques  du  phosphène  qu'il  importe 
le  plus  de  bien  connaître,  c'est  sa  figure.  Elle  est  annulaire,  mais  le 
cercle  qu'elle  décrit  n'est  pas  complet.  Un  segment  y  manque,  une 
coche  plus  ou  moins  élargie,  selon  la  région  de  l'œil  que  le  doigt  in- 
terroge, rompt  la  continuité  du  cercle  et  le  montre  comme  un  croissant 
plus  ou  moins  fermé  ;  et  ce  qui  est  d'une  égale  importance  à  savoir, 
c'est  que  la  coche  ou  échancrure  se  fait  toujours  voir  sur  le  côté  du 
cercle  le  plus  éloigné,  en  apparence,  du  point  de  pression,  et  semble 
confiner  la  ligne  péri-orbi taire  de  la  vision  extérieure.  Ainsi  le  phos- 
phène nasal,  fig.  3,  offre  un  cercle  lumineux  presque  entier  ;  la 
petite  échancrure  qui  s'y  fait  remarquer  semble  se  perdre  en  arrière, 
dans  la  tempe. 

Au  phosphène  temporal,  fig.  2,  manque  le  quart  environ  de  sa 
circonférence,  et  ce  segment,  demeuré  obscur,  correspond  à  l'arrière  de 
la  tête.  On  n'aperçoit  dans  le  phosphène  frontal,  fig.  4,  qu'une  moi- 
tié environ  du  cercle  lumineux  ;  le  segment  qui  manque  s'étend  sur 
toute  la  partie  qu'aurait  occupée  l'autre  demi-cercle.  Enfin,  un  seg- 
ment lumineux,  plus  petit  encore,  apparaît  dans  le  phosphène  jugal, 
fig,  5,  ne  présentant  guère  qu'un  tiers  de  cercle,  et  la  large  échancrure 
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due  à  Tabsence  des  deux  autres  tiers  semble  se  cacher  sur  le  bord  or- 
bitaire  supérieur. 

Il  était  nécessaire  de  rappeler  ces  principaux  caractères  pour 
faciliter  l'intelligence  des  applications  ingénieuses  que  M.  Serre  fait 
de  ces  diverses  impressions  au  diagnostic  de  certaines  affections  du 
globe  oculaire.  Nous  pouvons  maintenant  aborder  la  partie  pratique 
de  son  travail,  faire  connaître  le  parti  qu'il  a  su  en  tirer. 

Disons  d'abord,  avant  d'entrer  dans  l'exposition  des  résultats  des 
expériences  de  l'auteur  sur  ce  point  important,  quelles  sont  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  appliquer  méthodiquement  au  diagnostic  des 
anesthésies  de  la  rétine  les  données  exploratrices  du  phosphène. 

L'examen  doit  se  faire  préférablement  de  nuit,  ou  dans  un  local  fai- 
blement éclairé  ;  le  sujet,  ayant  le  dos  tourné  au  point  d'oii  vient  la 
lumière,  aura  les  yeux  doucement  fermés,  sans  contracter  les  pau- 
pières. Le  choix  du  corps  destiné  à  opérer  la  compression  doit  être 
basé  sur  cette  double  considération  :  1®  que  l'étendue  de  l'image  est 
proportionnelle  à  celle  du  corps  compresseur  ;  2®  qu'elle  est  d'autant 
plus  nette  que  ce  dernier  est  plus  dur,  plus  apte  à  comprimer  un 
point  limité,  circonscrit  et  d'une  certaine  largeur.  Le  bord  unguéal  de 
la  pulpe  du  doigt  indicateur  est,  à  tous  égards,  l'instrument  le  plus 
convenable,  comme  joignant  à  ces  divers  avantages  celui  de  la  scnsi* 
bilité  tactile  au  moyen  de  laquelle  l'opérateur  juge  plus  exactement  du 
degré  de  pression  qu'il  exerce. 

On  comprend  maintenant,  si  l'on  parcourt  par  la  pensée  l'échelle  de 
tous  les  degrés  de  manifestation  du  phénomène,  depuis  sa  plus  grande 
plénitude  jusqu'à  son  absence  complète,  toutes  les  nuances  d'altéra- 
tion ou  de  dégradation  qu'il  est  susceptible,  de  présenter  dans  les  divers 
caractères,  dans  sa  forme,  dans  sa  coloration,  dans  l'intensité  et  la 
durée  de  la  sensation  lumineuse,  dans  sa  position  apparente,  etc.;  on 
comprend,  disons-nous,  quel  parti  Ton  peut  tirer  pour  le  diagnostic 
des  affections  oculaires,  et  plus  particulièrement  de  l'amaurose  et  de 
toutes  celles  qui  peuvent  s'y  rapporter  ou  être  confondues  avec  elle,  de 
l'appréciation  de  ces  divers  caractères  rapportés  à  des  mesures  et  à 
des  termes  de  comparaison  préalablement  convenus,  et  qu'il  est  très- 
aisé  de  trouver. 

C'est  ainsi  que  le  diagnostic  de  l'amaurose,  jusqu'ici  souvent  diffi- 
cile, trouvera  désormais  dans  l'exploration  phosphénienne  un  carac- 
tère à  la  fois  certain  et  facile.  L'index,  par  un  attouchement  léger, 
cadencé  ou  bien  continu,  mais  déplacé,  suffit  à  cette  exploration* 
L'absencedu  phosphène  aux  quatre  points  cardinaux  de  l'œil  est  le  signe 
pathognomontqtie  de  Pamanrose,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait 
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prodaité,  qae  la  paralysie  soit  rétinienne,  optique,  cérébrale,  spinale, 
ganglionnaire,  congestive,  organique,  etc.,  et  quelles  que  soient  les 
conditions  de  la  pupille  et  des  milieux  de  Fœil.  «  Depuis  le  moment  où 
le  phosphène  a  fixé  notre  attention,  dit  M.  Serre,  nous  n'avons  pas 
rencontré  un  seul  amaurotique  qui  ait  pu  distinguer  même  l'appa- 
rence du  phosphène  par  la  pression  méthodique  du  doigt  sur  le  bulbe 
oculaire.  »  Une  seule  fois,  M.  Serre  crut  rencontrer  une  exception  à 
nne  règle  qui  lui  paraissait  si  bien  établie  par  un  nombre  considérable 
d'observations  à  résultat  constant,  mais  cette  exception  apparente  ne 
fat,  en  réalité,  qu'une  conGrmation  plus  éclatante  encore  de  la  règle.  Il 
s'agit  d'un  sujet  chez  lequel  le  phosphène  fit  défaut,  bien  que  la  vue 
f&t  encore  conservée  ;  mais  vingt-quatre  heures  à  peine  s'étaient 
écoulées  après  cette  exploration,  que  la  vue  était  entièrement  abolie, 
l'amaurose  commençante  était  devenue  complète.  Le  signe  pathogno- 
monique  de  l'amaurose  avait  en  quelque  sorte  devancé  la  maladie 
elle-même,  en  annonçant  son  imminence.  On  peut  lire  cette  curieuse 
observation  dans  l'une  des  communications  que  M.  Serre  a  déjà  faites, 
sur  ce  sujet,  dans  le  Bulletin,  Nous  avons,  toutefois,  une  réserve  à 
Élire  pour  certains  cas  dans  lesquels  la  marche  de  l'amaurose  a  été 
très-lente.  La  production  des  phosphènes  a  pu  disparaître  et  les  ma- 
lades conserver  encore  la  faculté  de  voir.  Un  malade  placé  dans  le 
service  de  M.  Robert,  à  l'hôpital  Beaujon,  nous  en  a  offert  un  exem- 
ple^ et  M.  Desmarres  nous  a  cité  un  cas  semblable  qui  s'est  présenté 
dans  sa  pratique  privée.  M.  Serre  explique  cette  apparente  anomalie 
en  disant  que  l'intégrité  de  toute  l'étendue  de  la  rétine  n'est  pas  indis- 
pensable pour  voir  ;  que  le  punctum  lucidum  de  Sœmmering  étant 
le  principal  point  de  perception,  tant  que  ce  point  n'est  pas  atteint 
par  la  paralysie  progressive,  la  vue  peut  se  maintenir,  bien  que  les 
phosphènes  aient  déjà  cessé  d'être  visibles  ;  mais  qu'on  doit  s'attendre  à 
voir  la  cécité  devenir  complète  d'un  instant  à  l'autre. 

Production  constante  des  phosphènes  dans  l'état  normal  de  la  ré- 
tine, absence  complète  et  constante  de  ce  phénomène  dans  l'amau- 
rose, tels  sont  les  deux  termes  extrêmes  entre  lesquels  viennent  se 
placer  une  foule  de  nuances  plus  ou  moins  délicates,  et  qui,  bien 
que  plus  difliciles  à  saisir,  fourniront  encore  des  signes  précieux  à  la 
séméiologie  oculaire.  Tel  est  le  cas  pour  l'amblyopie  ;  mais  ici,  pour 
que  ce  signe  ait  une  précision  suffisante,  il  faut  s'attacher  à  en  appré- 
cier les  divers  degrés  et  les  diverses  nuances.  Ainsi,  les  éléments  sé- 
méiologiques  des  phosphènes  se  déduisent  de  leur  grandeur,  de  leur 
forme,  de  leur  couleur,  de  l'intensité  de  leur  lumière,  et  surtout  de  lenr 
nombre.  Ce  qu'il  importe  le  plus  de  connaître,  avant  ces  diverse»  nuan» 
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CCS,  c'est  l'ordre  de  disparition  des  anneaux  lumineux.  Or,  Yoici,  d'à* 
près  les  recherches  de  M.  Serre,  dans  quel  ordre  ils  disparaissent  à  me- 
sure que  la  paralysie  rétinienne  s'étend  et  se  propage.  An  premier 
degré  d'ancsthésie,  le  phosphène  jugal  cesse  de  se  montrer,  puis  dispa*» 
ralt  le  phosphène  frontal,  dont  l!absence  entraîne  toujours  celle  du  pré-» 
cèdent,  puis  vient  l'absence  du  temporal,  enfin  celle  du  nasal  quis'éteini 
le  dernier.  Ce  dernier  absent,  tous  les  autres  manquent  également. 

Les  changements  morbides  subis  par  les  phosphènes  dans  leur  cou- 
leur et  l'intensité  de  leur  lumière  sont  les  indices  du  premier  degré 
d'altération  de  la  -vue  intérieure  ou  primitive,  tandis  que  la  réduction 
dans  la  grandeur  du  segment  manquant  du  cercle^  et  la  disparition 
de  ce  même  cercle,  sont  les  indices  d'une  paralysie  portant  sur  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  rétine.  Dans  le  premier  cas,  il  y 
a  lésion  légère;  dans  le  second,  anesthésie  limitée,  mais  complète. 

Nous  venons  de  dire  quel  est  l'ordre  successif  de  disparition  des  an* 
neaux  sous  l'influence  de  la  diminution  progressive  de  la  vision  ;  le 
même  ordre  de  réapparition  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  en  commen- 
çant par  l'anneau  nasal,  et  en  finissant  par  le  jugal,  a  lieu,  lorsque 
sous  rinfluence  d'un  traitement  heureusement  dirigé,  la  vision  se  ré-« 
tablit  d'une  manière  également  graduelle. 

Veut -on  savoir  si  les  scotomes  ou  photopsies,  si  Théméralopie,  la 
chrémopsie  et  Tachromatopsie  sont  ou  non  les  symptômes  d^une 
amaurose  commençante  et  imminente?  c'est  encore  la  rétinoscopie  qui 
décidera  cette  question  par  l'absence  ou  la  présence  des  phosphènes. 
Mais  c'est  surtout  lorsque  la  paralysie  de  la  rétine  est  compliquée  d'un 
obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux,  c'est-à-dire  alors  que  les 
symptômes  objectifs  sont  le  plus  obscurs  et  le  diagnostic  le  plus  diili* 
cile,  que  se  montre  d'une  manière  plus  éclatante  encore  l'utilité  de 
l'exploration  phosphénienne.  Ainsi,  dans  le  glaucome,  la  cataracte, 
Fatrésie  de  la  pupille,  l'hyphéma,  l'hypopion;  dans  toutes  les  altéra* 
tions  de  la  cornée  qui  compromettent  sa  transparence,  dans  l'ankylo- 
blépharon,  l'exploration  de  l'œil  par  les  phosphènes  est  désormais  un 
moyen  auquel  le  patricien  ne  saurait  se  dispenser  de  recourir;  car  elle 
lui  fournira,  seule ,  les  notions  indispensables  pour  apprécier  conve- 
nablement  les  éventualités  d'une  opération  à  pratiquer. 

La  rétinoscopie  phosphénienne,  enfin,  ne  rendra  pas  de  moindres 
seinrices  pour  le  diagnostic  de  ces  divers  états  de  fatigue  et  troubles 
fonctionnels  de  la  rétine  que  MiVI.  Pétrequin  et  Bonnet  ont  désignés 
récemment  sous  les  noms  de  kopiopie  et  d'ophlbalmocopie,  de  la 
myopie  et  de  la  presbytie,  etc. 
Ml  serait  superflu  de  multiplier  davantage  ici  les  exemples  etlaspé** 
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ctfication  des  circonstances  nombreuses  où  le  nouveau  mode  d'explo- 
ration imaginé  par  M.  Serre  trouvera  d'utiles  applications.  Le  prin*- 
cipe  sur  lequel  il  repose,  et  le  mécanisme  de  la  production  de  ce 
phénomène  une  fois  bien  compris,  les  praticiens  sauront  en  tirer  eux- 
mêmes,  à  l'occasion ,  toutes  les  indications  qu'il  renferme. 

Nous  ne  saurions  terminer  cet  exposé  sans  rendre  hommage  à  notre 
savant  confrère  d'Alais ,  pour  la  sagacité  et  la  persévérance  dont  il 
a  fait  preuve  dans  ses  ingénieuses  recherches,  et  sans  lui  payer  un 
inste  tribut  de  remercîment  pour  les  services  importants  qu'il  a  rendus 
à  la  science,  en  fournissant  un  élément  aussi  précieux  à  l'étude  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  vision. 


DE  l'efficacité  DE  LA  GLACE   COMBINÉE  A  LA  COMPRESSION  POUR  REDUIRE 
LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES,  ET  COMBATTRE  LA  PÉRITONITE  CONSÉCUTIVE. 

Par  M .  Baiidbits,  iDspecteur  général,  membre  du  Conseil  de  sanlé  des  armées. 

Le  traitement  que  nous  appliquons  avec  tant  de  succès  aux  lésions 
de  cause  traumatique,  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin,  nous  l'avons 
étendu  aux  hernies  étranglées. 

Sur  seize  cas  de  hernies  compliquées  d'étranglement  ^  alors  que  les 
moyens  ordinaires  de  réduction  avaient  échoué,  nous  comptons  seize 
réussites,  dues  à  la  glace,  associée  à  l'action  d'une  compression  locale, 
méthodique  et  permanente.  Ce  chiffre  n'est  sans  doute  pas  bien  élevé 
encore;  il  nous  paraît  digne,  néanmoins,  d'être  pris  en  très-sérieuse 
considération. 

Ce  nouveau  traitement,  nous  le  faisons  précéder  de  considérations  : 
l^sur  les  effets  de  l'étranglement  et  de  l'engouement  ;  2**  sur  l'état  vital 
des  viscères  hernies  ;  3®  sur  l'action  thérapeutique  de  la  glace  pour  ré- 
duire les  hernies  étranglées. 

Nous  ne  parlerons,  dans  cette  analyse,  que  du  dernier  chapitre. 

Action  thérapeutique  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées.  — 
Et  d'abord,  rappelons  que  le  premier  effet  de  la  constriction  des  vi- 
scères hernies,  de  l'étranglement,  c'est  la  strangulation  des  vaisseaux 
capillaires.  Dès  ce  moment,  la  hernie  augmente  de  volume,  se  conî^es- 
tionne,  et  ne  peut  plus  rentrer  dans  l'abdomen  ;  bientôt  après,  elle 
devient  dure,  chaude,  douloureuse,  en  proie  à  l'inflammation  la  plus 
vive,  avec  menace  de  gangrène;  il  faut  se  hâter  d'agir. 

Or,  n'est-il  pas  de  toute  évidence  que,  pour  ai  river  à  faire  rentrer 
les  hernies,  il  faut,  avant  tout,  se  préoccuper  d'en  réduire  le  volume 
occasionne  par  l'arrêt  de  la  circulation  capillaire,  volume  accidentel- 
lement acquis  par  le  fait  de  la  congestion  sanguine  dans  toute  partie 
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Foumlàc  à  rélranglemenl,  ainsi  qu'on  Iç  voit  pour  le  gland  par  la 
compicssion  du  prépuce,  lors  d'un  parapliyuiosis? 

Pour  obtenir  ce  résultat,  la  glace  est,  de  tous  les  agents,  le  plus  ef- 
ficace. Nous  avons  à  lui  demander  deux  choses,  qu'elle  ne  refuse  ja- 
mais :  la  première  de  refouler  les  liquides  qui  engorgent  la  hernie;  la 
seconde,  de  faire  cesser  cette  inflammation,  qui  aboutirait  à  la  gan- 
grène, si  l'art  n'intervenait. 

Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi  le  traitement  par  le  froid  est 
condamné  par  les  aaleurs;  par  Boyer,  qui  s'exprime  ainsi,  et  résume 
rppinioti  générale  ;  a  Dans  l'étranglement  inflammatoire,  où  la  hernie 
0  et  le  bas-ventre  sont  ordinairement  très-enflammés  et  douloureux, 
«  on  ne  doit  jamais  hasarder  l'application  de  la  glace  ou  de  la  neige, 
«  parce  tju'ellc  pourrait  produire  |a  gangrène,  en  éteignant  le  peu  de 
a  vie  qui  reste  encore  dans  les  parties  enfl  immées.  »  Aujourd'hui,  nous 
pouvons  répondre  avec  une  entière  conviction,  sans  ostentation  comme 
sans'  fausse  modestie  :  le  traitement  par  le  froid  est  condamné  parce 
que,  jusqu'à  nous,  les  effets  thérapeutiques  de  la  glace  ont  été  mé- 
connus, ou  mal  appréciés. 

Les  détracteurs  de  la  mélhodc  réfrigérante,  quand  ils  opposent  les 
ris(|ues  de  la  gangicnc  par  congélation,  les  dangers  des  répercussions 
et  d'arrcls  de  transpiration,  ont  raison  au  point  de  vue  où  ils  se  pla- 
cent ;  mais  leur  point  d'optique  n'est  pas  le  nôtre. 

Ils  oublient  que  Tinflammation  communique  à  la  région  dont  elle 
s'est  emparée  une  résistance  au  froid  des  plus  remarquables.  L'oreille 
d'un  lapin,  enflammée  par  suite  de  congélation,  n'a  pu  être  congelée 
de  nouveau  (expériences  de  Hunter).  Tout  est  là;  un  pas  de  plus, 
Iluntcr  aurait  dit,  avant  nous,  qu'il  faut  distinguer  le  calorique  nor^ 
mal  et  le  calorique  en  excès  : 

Le  calorique  normal  ou  physiologique,  celui  de  l'état  de  santé  ;  le 
calorique  en  excès,  dont  la  source  est  au  foyer  pathologique,  cl  qu'on 
serait  tenté  d'appeler  calorique  morbide,  si  la  physique  io  permettait. 

Cette  distinction  capitale  une  fois  admise,  les  inductions  sont  faciles. 

L'un,  le  caloricjue  normal,  indispensable  à  l'exercice  régulier  des 
fonctions,  doit  être  toujours  respecté,  pour  éviter  les  congélations,  ré- 
percussions, etc.  ;  il  est,  en  effet,  de  -toute  évidence  qu'on  ne  pourrait 
impunément  appliquer,  plusieurs  jours  de  suite,  de  la  glace  sur  une 
réipon,  si  elle  n'était  en  proie  à  une  vive  inflammation. 

L'autre,  le  calorique  en  excès,  si  remarquable  par  son  activité  ctpar 
son  incroyable  puissance  de  reproduction,  est  nuisible  :  il  doit,  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  se  développe,  être  soutiré  avec  une  persévérance  par- 
fois très-grande. 
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Il  nous  est  arrivé  de  laisser,  pendant  quarante  jours,  de  nombreni  et 
gros  morceaux  de  glace  sur  la  jambe  de  M.  Farcy,  officier  blessé  aui 
événements  de  juin  1848.  Nous  avions  extrait,  en  esquilles^  un  quart 
de  la  substance  du  tibia  pour  faire,  selon  notre  précepte,  d'une  plaie 
compliquée  une  plaie  simple;  et,  en  maîtrisant  par  la  glace  une  épouvan-* 
table  réaction  inûammatoire,  nous  avons  sauvé  le  membre,  si  bien  qu'a- 
près quinze  mois  de  ménagements  ce  brave  militaire,  qui  habite  Paris, 
est  parvenu  à  marcher  sans  béquilles.  Nous  comptons  par  milliers  les 
cas  où,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  de  la  glace  pilée,  additionnée 
de  sel  marin,  a  été  appliquée  sur  des  foyers  compliqués  d'étrangle-« 
ment.  Le  thermomètre  descendait  a — 14^  centigrades;  et  les  malades, 
bien  loin  de  ressentir  des  effets  de  congélation,  accusaient,  dans  le 
foyer,  une  chaleur  plus  élevée  que  dans  Tétat  normal,  tant  est  pro- 
digieuse parfois  l'intensité  du  feu  à  éteindre.  Ces  faits  semblent  in- 
croyables ;  aujourd'hui,  encore,  ils  ont  tout  le  prestige  de  la  nouveauté; 
et  cependant,  ils  datent  de  plus  de  vingt  ans  :  dix  années  consécutives, 
ils  se  sont  produits  au  grand  jour,  devant  des  centaines  d'élèves,  à 
notre  clinique  du  Val-de-Grâce. 

Un  examen  bien  digne  d'intérêt  serait  de  rechercher  à  quelle 
source  s'alimente  cette  énorme  production  de  caIorii|ue  en  excès. 

Si  la  partie  phlogosée  ne  puisait  ses  éléments  de  résistance  au  froid 
qu'aux  sources  normales,  qu'aux  foyers  connus  de  la  combustion  dans 
les  poumons,  d'après  Lavoisier  et  Séguin  ;  au  sein  de  nos  organes  pen- 
dant le  cours  de  la  circulation^  surtout  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
d'après  l'opinion  de  Lagrange,  Spallanzani  et  des  physiologistes  de  nos 
jours,  le  cratère  ne  tarderait  pas  à  s'épuiser  sous  l'empire  d'une  réfri- 
gération portée  à — 14°  cenligr. 

L'appel  et  l'afflux  plus  considérables  du  fluide  nerveux  et  du  sang 
dans  la  région  enflammée  ne  sauraient  rendre  compte  de  la  grande 
somme  de  calorique  produit,  car  la  circulation  capillaire  se  trouve 
promplement  interrompue  par  l'engorgement  et  l'obstruction  des  pe- 
tits vaisseaux  sanguins. 

Nous  pensons  que  l'énorme  quantité  de  calorique  enlevée  à  la  source 
qui  l'alimente  aveo  une  activité  comparable  à  celle  du  feu,  se  régénère 
principalement  par  suite  d'un  travail  de  décomposition  chimico-orga- 
nique,  dont  la  puissance  est  en  raison  directe  du  degré  d'énergie  de  la 
phlegmasie  locale* 

La  quantité  de  calorique  normal  produite  par  la  combustion  du 
charbon  au  sein  de  nos  organes,  240  grammes  en  vingt- quatre  heu- 
res, d'après  les  remarquables  recherches  de  MM.  Andral  et  Gayarret, 
et  par  la  combustion  de  Thydrogène,  20  grammes  en  Tingt-qUalre 
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heures,  d'après  les  beaux  trayaux  de  M.  Dumas,  esl  évaluée  pour  les 
deux  à  2627  calories  ;  d'où  il  résulte  que  la  chaleur  produite  par  un 
homme  adulte,  en  vingl-quatre  heures,  sufBrait  pour  élever  d'un  de- 
gré la  température  de  2,627  kilogrammes  d'eau.  Or,  cette  produc- 
tion de  chaleur  propre  au  corps  de  l'homme  ne  peut  alimenter  le 
foyer  pathologique,  puisque,  d'après  M.  Dumas  celle  qui  n'est  pas 
épuisée  par  le  rayonnement  est  absorbée  par  les  grandes  fonctions  de 
l'économie.  Il  nous  est  arrivé  souvent  de  chercher  à  apprécier  le  de- 
gré de  chaleur  en  excès,  soit  à  l'aide  de  l'appareil  thermo- électrique 
de  M.  Becquerel,  soit  en  plongeant  la  boule  d'un  thermomètre  au 
centre  d'un  foyer  organique,  et  constamment  le  peu  de  résultats  obte- 
nus nous  a  étonné.  Tandis  que,  en  effet,  le  thermomètre  appliqué 
sous  Faisselle  s'élève  à  X  37»  environ,  il  ne  monte  que  de  un  à  un 
degré  et  demi  au  centre  d'un  phlegmon  aigu.. Mais,  quand  on  songe 
que,  dans  les  climats  les  plus  chauds,  la  température  animale  ne  gagne 
que  de  un  à  deux  degrés,  on  doit  reconnaître  que  ce  résultat,  si  mi- 
nime en  apparence,  n'en  a  pas  moins  une  importance  réelle. 

On  objecte  encore,  au  traitement  par  la  glace,  que  l'inflammation 
étant  nécessaire  à  la  guérison  des  plaies,  il  ne  faut  pas  s'opposer  à  son 
développement. 

Pour  rester  tout  à  fait  dans  le  vrai,  il  faudrait  dire  :  l'inflammation 
modérée,  contenue,  dégagée  de  ses  fréquents  écarts.  Avec  celte  ré- 
serve, et  sous  ce  bénéfice,  nous  sommes  parfaitement  d'accord.  Le 
précepte,  ainsi  modifié,  nous  l'acceptons  comme  une  vérité  élémen- 
taire, incontestable.  C'est  pour  n'avoir  pas  toujours  respecté  l'inflam- 
mation modérée,  que  la  méthode  réfrigérante  a  eu  des  mécomptes  et 
tant  de  détracteurs. 

La  difficulté,  le  nœud  gordien,  c'était  de  trouver  un  moyen  infail- 
lible de  n'agir  que  sur  la  portion  nuisible,  sur  l'excédant  du  calorique 
accidentellement  développé.  Ce  problème,  nous  l'avons  complètement 
résolu,  comme  on  le  verra. 

Ce  qui  est  nécessaire  à  la  cicatrisation,  à  la  réunion  des  plaies,  par 
première  intention ,  c'est  l'inflammation  au  premier  degré,  appelée 
inflammation  adhésive  par  suite  de  la  sécrétion  d'une  lymphe  coagu- 
lable,  d'une  matière  flbro-albumineuse  plastique,  qui  exsude  de  tous 
les  points,  dès  que  se  produit  un  travail  phlegmasique  modéré. 

Quand  l'inflammation  cesse  d'être  modérée,  quand  surtout  elle 

étale  avec  violence,  comme  dans  la  hernie  étranglée ,  les  accidents  se 

succèdent  d'autant  plus  rapidement  que  la  lutte  est  plus  vive.  Il  faut 

se  hâter  d'agir. 

Les  saignées  générales  et  locales,  le  débridement  lui-même,  échouent 
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souvent  contre  une  inflammation  que  rien  ne  peut  éteindre,  et  qui, 
semblable  à  un  incendie,  ne  s'arrête  que  faute  d'aliments.  Alors,  ap- 
paraissent les  phlegmons  profonds  et  diffus,  avec  fusées  purulentes, 
mortification  du  tissu  cellulaire,  résorption,  phlébite,  gangrène. 

Il  faut  ici  un  frein  plus  puissant  que  les  antiphlogistiques  classiques , 
saignées,  cataplasmes,  etc.^  pour  arrêter  la  marche  de  ces  terribles 
accidents.  Ce  frein  souverain,  nous  l'avons  découvert  ;  c'est  l'applica- 
tion de  la  glace  avec  ou  sans  sel  marin. 

On  objecte  encore  que  la  méthode  réfrigérante  a  le  danger  de  mas- 
quer les  symptômes  et  d'inspirer  au  chirurgien  une  sécurité  périlleuse. 
Pour  être  retardée,  dit-on,  l'inflammation  n'éclate,  plus  tard,  qu'avec 
plus  de  violence. 

tiette  objection  prouve,  une  fois  de  plus,  que  le  froid,  dans  ses 
effets  thérapeutiques,  est  méconnu. 

Du  moment,  en  effet,  que  l'inflammation  traumatique  conserve 
assez  de  calorique  pour  rester  modérée,  le  travail  de  restauration  suit 
une  marche  régulière.  Il  n'éprouverait  de  perturbation  qne  si  la  glace 
enlevait  tout  le  calorique  produit,  ce  dont  il  faut  avoir  bien  garde, 
nous  l'avons  déjà  dit.  Voilà  pourquoi,  comme  conséquence  des  prin- 
cipes par  nous  appliqués  au  froid^  il  nous  arrive,  quand  le  sujet  est 
épuisé,  comme  cela  peut  avoir  lieu  à  la  suite  d'une  amputation  néces- 
sitée pour  une  lésion  chronique,  d'envelopper  d'ouate  et  d^entourer 
de  chaleur  le  moignon  de  l'amputé,  parce  que  le  calorique  nécessaire 
menace  de  faire  défaut,  par  insuffisance  de  réaction. 

La  glace,  dans  ce  cas,  serait  un  monstrueuxc  ontre-sens  ;  il  faudrait 
s'en  prendre,  en  cas  de  revers,  à  l'impéritie,  non  à  la  méthode. 

On  voit  par  là  combien  sont  chimériques  les  prétendus  dangers  de 
congélation,  répercussion,  etc.,  puisque,  malgré  la  glace,  la  partie  qui 
en  reçoit  l'effet  est  plus  chaude  que  dans  l'état  normal. 

Pour  que  la  gangrène  par  congélation^  notée  par  A.  Gooper,  fût  à 
craindre,  dit  M.  Yelpeau,  «  il  faudrait  que  la  glace  fût  employée  avec 
bien  peu  de  précautions,  et  je  doute  qu'un  pareil  accident  soit  réelle- 
ment à  redouter.  » 

Comment  éviter  ks  écueils  du  traitement  par  la  glace  ?  Nous 
possédons  un  moyen  simple  et  infaillible  d'éviter  les  risques  du  traite- 
ment par  le  froid,  et  de  n'en  conserver  que  les  bienfaits.  Ce  précieux 
critérium  nous  est  fourni  par  le  malade  lui-même. 

Notons  bien  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  phlogosée  est 
agréable  et  soulage.  Il  modère  l'activité  du  foyer  morbide,  générateur 
du  calorique  en  excès.  Excès  de  calorique  qui,  d'effet  ou  produit,  de- 
vient cause  et  réagit  avec  maléfice,  en  exaltant  soit  l'action  de  décom- 
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position  organo-chimique)  comme  le  pensent  les  physiciens  ;  soit  Tia- 
neryation  et  l'afflux  du  sang,  selon  Topinion  des  physiologistes  ;  soit 
les  deux  à  la  fois,  ce  qui  est  assez  probable. 

Cette  bienfaisante  sensation  du  froid  persiste  tant  qu'il  y  a  du  feu  à 
éteindre.  C'est  pourquoi  il  faut  toujours  graduer  l'action  du  froid  sur 
l'intensité  du  foyer. 

Telle  que  nous  l'entendons,  la  méthode  réfrigérante  roule  sur  un 
axe  gradué.  A  l'un  des  pôles  est  Peau  froide^  à  l'autre  pôle  la  glaee 
avec  sel  marin. 

On  commence  par  appliquer  sur  la  partie  enflammée  une  simple 
compresse,  trempée  de  temps  en  temps  dans  une  eau  dont  la  tempéra-i 
lure  doit  être  graduellement  de  plus  en  plus  abaissée.  On  dépose,  en- 
suite, sur  la  compresse  laissée  en  place,  des  morceaux  de  glace,  en 
nombre  et  en  grosseur  variables,  selon  le  degré  désiré  de  réfrigé** 
ration. 

Si  cela  ne  su  fût  pas,  si  la  glace  ne  produit  qu'un  médiocre  soulage- 
ment,  sans  anéantir  un  profond  sentiment  de  brûlure;  si,  selon 
l'expression  de  quelques  malades,  la  glace  semble  se  réchauffer,  c'est 
que  son  action  est  insuffisante.  Il  faut  l'augmenter  par  un  mélange  de 
Sel  marin  et  de  glace  pilée.  A  l'aide  de  ce  réfrigérant,  nous  obtenons 
—14®.  On  sait  que  le  froid  peut  même  descendre  à  — 20^  Ô5,  en  met** 
tant  à  deux  parties  de  glace  pilée  une  partie  de  sel. 

Maintenant,  pour  graduer  les  moyens  à  l'action,  sans  risquer  de 
faire  fausse  route,  rien  de  plus  aisé. 

Nous  avons  dit  que  le  contact  du  froid  sur  une  partie  enflammée 
procure  des  sensations  agréables  non  douteuses.  Eh  bien  !  ce  sont  ces 
sensations  qu'il  faut  soigneusement  interroger* 

Tant  que  vous  éprouverez^  disons-nous,  des  réfrigérants  un  senti- 
ment de  bien-être,  persistez.  Dès  qu'ils  cesseront  d'être  bienfaisants, 
ce  qu'on  reconnaît  aisément  à  une  impression  de  froid  et  d'humidité 
désagréable,  analogue  à  celle  qu'on  ressentirait  en  état  de  santé,  sup- 
primez-les. Seuls,  les  malades  sont  juges  (du  degré  convenable  du 
froid  et  de  sa  durée  :  leurs  sensations  sont  leurs  guides,  et  ces  guides- 
là  ne  trompent  jamais  ;  seulement  il  faut  être  en  garde  contre  une 
reconnaissance  exagérée.  Les  bienfaits  du  froid  engagent  souvent  à  en 
faire  abus.  Il  doit  être  gradué  dans  son  action,  ne  dépasser  jamais  les 
limites  voulues,  afin  de  le  supprimer  doucement ,  dès  qu'à  la  chaleur 
phlegmoneuse,  locale,  succède  un  certain  sentiment  de  refroidisse- 
ment. Ce  signe^  nous  le  répétons,  est  un  avertissement  dont  il  faut 
tenir  bien  eompte* 

Cette  leHMtion  dt  froid  déttgré^ble  m  produit  4èft  i(u6  k  fi^r  pa- 
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thologiqué  s*éleint,  parce  qu'alors,  ce  n'est  plus  du  caloricjuc  en  excès, 
mais  du  calorique  normal  que  la  glace  soutire  ;  elle  irait  jusqu'à  la 
iouffrance  la  plus  vive,  si  Ton  persistait.  Qui  n*a  ressenti  cet  engour- 
dissement douloureux  du  bout  des  doigts  causé  par  le  froid,  qu'on  ap- 
pelle onglée?  Cette  onglée,  il  suffit,  pour  la  produira,  de  tenir,  pen- 
dant quelques  secondes,  un  morceau.de  glace  entre  le  pouce  et  Tindex  ; 
ttiâis,  si  ces  doigts  étaient  en  proie  à  un  panaris  aigu,  il  n'en  serait 
]^ltisde  même.  La  glace  additionnée,  même  de  sel  marin,  serait  alors 
supportée  comme  un  grand  bienfait.  La  glace  n'est  pa»  seiilcmenl 
Tdrme  la  plus  puissante  pour  combattre  Tinûammation  traumalique, 
elle  présente  en  outre  cet  immense  avantage  de  ne  pas  affaiblir  comme 
les  saignées.  Ses  saignées,  à  elle,  sont  des  soustractions  continues,  et 
jasqu'à  épuisement,  du  calorique  en  excès. 

Le  malade  conserve  toutes  ses  forces,  l'économie  toutes  ses  res- 
sources, pour  faire  face  aux  frais  de  la  maladie,  sans  compter  que  les 
frais  de  la  maladie  sont  bien  moins  considérables  par  le  traitement 
téfrigérant  que  par  tout  autre,  attendu  qu'il  restreint  considérable- 
ment le  cercle  inflammatoire.  Que  de  fois,  les  chirurgiens  n'ont^ils 
pas  à  déplorer  la  perle  de  malades  conduits  jusqu'à  la  coUvalescenre, 
touchant  au  terme  de  la  guérison,  parce  que,  épuisés  par  des  sa'{;nce^', 
ils  n'ont  pu  vivre  assez  longtemps  sur  leur  propre  fonds,  et  suffire  à 
des  suppurations  qui  cependant  allaient  cesser  ! 

Effets  de  la  glace  sur  les  hernies  étranglées,  —  Les  effets  de  la 
glace  sur  une  hernie  étranglée  sont  :  le  refoulement  des  liq'iides,  la  sé- 
dation  de  la  douleur,  la  condensation  des  gaz  contenus  dans  l'intestin^ 
l'affaissement  de  la  tumeur,  l'enrayement  des  accidents  inflamma* 
toires,  et,  surtout  de  la  péritonite,  si  souvent  mortelle.  La  glace  nô 
donnât-elle  que  ce  dernier  résultat,  un  temps  d'arrêt  dans  la  marché 
si  rapide  des  accidents,  afin  de  permettre  au  chirurgien  de  ne  rien  pré- 
cipiter, et  d'essayer,  sans  dangers  de  temporisation,  des  moyens  plus 
innocents  que  l'opération ,  son  emploi  se  trouverait  parfaitement 
justifié. 

Le  refoulement  des  liquides,  la  condensation  des  gaz,  amènent  dans 
les  parties  herniées  une  diminution  de  volume  qui  donne  plein  pouvoir 
ao  taxis,  jusque-là  impuissant. 

La  réduction  peut  être  spontanée,  sous  l'influence  seule  de  réfrigé- 
rants, nous  en  citerons  trois  exemples  ;  mais  quand  elle  n'a  pas  lieu 
ainsi^  il  faut  la  provoquer  en  secondant  la  glace  par  un  bandage  com- 
pressif.  Celte  double  action  nous  a  toujours  réussi  jusqu'à  ce  jour. 

Quand  la  tumeur  est  si  douloureuse  qu'elle  ne  peut  supporter  la 
moindre  eompressioo,  il  faut  toujours  débuter  par  la  glaee  seule.  Une 
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fois  la  douleur  apaisée,  on  peut,  si  ou  le  juge  bon,  lui  adjoindre  on 
spica  qu'on  fera  recouvrir  de  glace  pilée. 

Pour  doter  ce  bandage  d'une  action  contractile,  continue,  analogue 
à  celle  des  doigts,  nous  nous  servons  d'une  bande  élastique,  préparée 
avec  du  caoutchouc.  Ce  bandage  spécial,  nous  l'appelons  spica- taxis. 

On  sait  que  le  taxis  ordinaire  ne  peut  guère  être  employé  quand  la 
tumeur  est  enflammée  et  très-douloureuse.  On  sait  qu^il  expose  à  des 
froissements  et  même  à  des  déchirures,  quelque  précaution  que  l'on 
prenne,  parce  que  Tintestin  enflammé  résiste  beaucoup  moins.  La 
compression-taxis,  précédée  et  accompagnée  de  glace,  faite  avec  une 
bande  élastique,  n'expose  pas  à  ce  danger.  Pour  la  seconder  elEcace- 
ment,  le  bassin  doit  être  soulevé,  afin  de  faciliter,  par  une  position  dé- 
clive, la  rentrée  des  viscères. 

Là,  où  elle  apparaît  dans  toute  son  efficacité,  c'est  quand,  après 
avoir  épuisé  toute  la  liste  des  moyens  conseillés  pour  réduire  une 
hernie,  le  chirurgien  n'a  plus  d'autre  ressource  que  l'opération. 

Dans  seize  cas  analogues,  les  seuls  auxquels  nous  ayons  eu  jusqu'à 
ce  jour  l'occasion  d'appliquer  notre  traitement,  nous  avons  pu  éviter 
la  kélotomie,'et  tous  les  malades  ont  obtenu  une  prompte  guérison. 

Ces  faits  sont  relates  dans  le  mémoire  déposé,  et  dont  nous  ne  re- 
produisons ici  que  l'analyse. 

La  glace,  c'est  notre  intime  conviction,  est  appelée  à  opérer  une  ré- 
volution complète  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques.  Depuis 
yingt-qualre  ans,  elle  a  constamment  répondu  à  notre  attente  ;  si  elle 
n'a  pas  triomphé  encore,  c'est  que  rien  n'est  si  difficile  à  déraciner 
que  des  préjugés  et  surtout  des  erreurs.  L'Académie  des  sciences  ap- 
préciera si  nous  avons  posé  des  principes,  formulé  des  lois,  donné  des 
guides  certains,  si  nous  avons  en  un  mot  établi  le  dogme. 

Baudens. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


DE   LA    SUBSTITUTION    DU   SULFATE   ACIDE    DE    SOUDE    A  "L* ACIDE 
TARTRIQUE  POUR  LES  EAUX  GAZEUSES. 

M.  Dorvault  a  proposé  de  substituer  le  sulfate  acide  de  soude  à  l'a-, 
cide  tarlrique,  pour  préparer  les  eaux  gazeuses  avec  les  appareils  gazo- 
gènes. En  faisant  cette  proposition,  M.  Dorvault  a  eu  pour  but  d'aug- 
menter l'emploi  de  ces  eaux,  en  en  diminuant  le  prix.  Voici  sa 
formule  : 

Sulfate  de  soude  cristallisé. 1000  parties* 

Acide  sulfurique  à  66  degrés 250  parties. 
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On  introduit  lé  tout  dans  une  marmite  de  fonte  ëmaillée^  cl  Ton 
fait  chaufïer  jusqu'à  ce  qu'une  petite  quantité  de  la  matière  jetée  sur 
un  corps  froid  se  prenne  en  masse  par  le  refroidissement  ;  alors  ôH 
coule  sur  des  plaques  en  faïence,  on  laisse  refroidir,  et  Ton  conserve^ 
pour  l'usagé,  dans  des  pots  ou  dans  des  flacons  bouchcsi 

M.  Lafabrègue  $  critiqué  la  proposition  de  M.  Dorvault,  en  disant 
qu'il  prépare  depuis  très -longtemps  un  sel  acide  do  soude  pour  reiti'^ 
placer  l'acide  tartrique  dans  la  préparation  des  eaux  gazeuses^  et 
quSl  emploie  de  préférence  le  sulfate  de  soude  anhydre,  et  fortement 
acide,  qui  provient  des  cylindres  des  fabriques  d'acide  nitrique,  parce 
que  ce  sel  est  moins  cher  que  le  sulfate  ordinaire,  parce  qu'il  faut 
ajouter  beaucoup  moins  d'acide  sulfurique,  et  parce  que  la  prépara- 
tion du  sel  acide  est  moins  longue. 

Oïl  ne  peut  pas  dire  que  M.  LafabrègUc  n'ait  pas  raison  ;  mais  il 
est  facile  de  comprendre  pourquoi  M.  Dorvault  a  choisi  le  sulfate  or* 
dinairé.  Certainement,  si  le  sulfate  anhydre  était  aussi  ijépandu  dans 
les  pharmacie^  que  le  sulfate  cristallisé,  nul  doute  que  M.  Dorvault 
ne  lui  eût  donné  la  préférence;  mais,  comme  il  s'adressait  aux  phar- 
maciens, et  comme  il  savait  que  les  pharmaciens  n'ont  à  leur  disposi- 
tion que  du  sulfate  cristallisé,  il  devait  nécessairement  faire  la  propo< 
sition  qu'il  a  faite,  et  celte  proposition  est  utile^  cela  n'est  pas  contes*> 
table. 

Nous  devons  faire  remarquer,  Cependant,  que  le  sulfate  acide  do 
soude  attire  plus  l'humidité  de  l'air  que  le  bi-sulfate  de  potasse. 


NOTE  SUR  L  EMPLATRE  DE   CIGUE. 

Parmi  les  pharmaciens  qui  désirent  perfectionner  les  préparations 
pharmaceutiques,  nous  devons  signaler  notre  savant  confrère,  M,  Emile 
Mouchon,  de  Lyon,  car  il  propose  souvent  de  modifier  les  anciens  mé" 
dicaments.  Aujourd'hui,  M.  Mouchon  s'occupe  de  remplâtrc  de  ciguë, 
et  recommande  la  formule  suivante  : 

Poix  blanche 1 ,000  grammes. 

Poix  résine 1,000  — 

Cire  jaune.  « 1^000  — 

Gomme  ammoniaque  .  750  — 

Huile  de  ciguë.  .   .   .  250  — 

Ciguë  en  poudre  fine.  1,000  -— 

Eau  commune.    •    .  .  3,000  — 

<[  Placez  dans  une  bassine  la  cire  jaune  et  l'huile  de  ciguë  ;  formeî 
une  ïààÈst  fkie^oHe  av€d  la  ciguë  et  l'éad)  ajoutél  èe  dernier  ttélange 
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aa  précédent  déjà  liquéfié ,  procédez  à  l'évaporatioa  AtM  grande 
partie  de  l'eau^  et  ajoites  les  aatres  constituants  que  vons  aarez  préa- 
lablement dépurés  par  liquéfaction  et  filtration  à  la  toile^  opératioB  cpa 
leur  fait  perdre  environ  125  grammes  d'impuretés. 

c  Cet  emplâtre  est  d'un  plus  beau  vert  que  celui  qui  résulte  du  mode 
opératoire  adopté  par  MM.  Henry  et  Guibourt,  la  ciguë  ne  cédant  sa 
ddorophylle  à  la  cire,  à  Tliuile  et  aux  corps  résineux  qui  le  constituent, 
qa'arec  l'intermède  d'une  quantité  convenable  d'eau  ;  il  est  d'ailleurs 
érident  que  la  présence  de  l'eau  retenue  par  la  masse  emplastique  fa- 
..  Torise  fortement  l'interposition  de  la  matière  active,  et  qu'il  résulte 
Un  profit  réel  pour  les  propriétés  de  l'agent  médical.  » 

M.  Mouchon  n'a  point  changé  les  poids  des  principes  constituants 
de  la  formule  de  MM.  Henry  et  Guibourt ,  mais  il  en  a  modifié  le 
modus  faciendiy  en  faisant  bouillir  la  cire  et  l'huile  de  ciguë  avec  la 
poudre  de  ciguë  et  de  l'eau ,  et  en  recommandant  de  laisser  260  gram- 
mes d'eau  ^M»  la  masse  emplastique.  Le  but  que  M.  Mouchon  veut 
atteindre  éif  iinployant  de  l'eau  est  facile  à  connaître,  puisque^  pendant 
l'ébullition,  l'eau  dissout  les  principes  solubles  de  la  ciguë  et  laisse  de 
l'extrait  interposé  entre  les  molécules  emplastiques.  Son  emplâtre 
tient  donc  le  milieu  entre  celui  de  MM.  Henry  et  Guibourt  et  celui  de 
M.  Planche,  qui  est  entièrement  composé  avec  de  l'extrait  de  ciguë. 

Si  l'on  cherche,  pour  juger  la  proposition  de  M.  Mouchon,  à  se 
rendre  compte  de  l'efficacité  des  formules  qui  ont  été  proposées  pour 
préparer  l'emplâtre  de  ciguë,  on  est  tenté  d'admettre  que  les  emplâtres 
qui  contiennent  de  l'extrait  de  ciguë  doivent  être  préférés  à  ceux  qui 
n'en  contiennent  pas.  En  effet,  lorsqu'on  prépare  un  écusson  avec  de 
l'emplâtre  de  ciguë  qui  contient  de  Tcxtrait,  l'extrait  qui  est  interposé 
entre  les  particules  emplastiques  se  trouve  en  contact  avec  la  peau^ 
et  l'écusson  a  toutes  les  propriétés  de  l'extrait  de  ciguë,  tandis  que 
récusson  qui  est  fait  avec  un  emplâtre  qui  a  été  préparé  en  mélangeant 
simplement  la  poudre  de  ciguë  avec  les  matières  résineuses,  etc.,  qui 
composent  cet  emplâtre ,  ne  peut  agir  que  lorsque  l'humidité  qui  re- 
couvre la  partie  sur  laquelle  est  posée  l'écusson  s'est  chargée  des  prin- 
cipes solubles  de  cette  poudre ,  etc. 

Cette  discussion  des  propriétés  de  l'emplâtre  de  ciguë  nous  permet 
de  soulever  une  question  assez  importante,  au  point  de  vue  de  la  thé- 
rapeutique. 

Lorsqu'on  étudie  les  nombreuses  formules  des  emplâtres  qui  ont  été 
publiées,  on  est  tenté  de  se  demander  si  les  auteurs  de  ces  formules  ont 
eu  la  précaution  de  rechercher  s'il  y  avait  une  différence  entre  l'action 
de  la  masse  emplastique  qui  doit  servir  d'excipient  au  principe  actif 
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tl*lm  dÉfltoe,  et  l'action  de  l'emplâtre  lorsqu'il  est  terminé  ;  et  si, 
^bais  beaacoap  de  cas,  les  effets  n'appartieniièAt  pas  plutôt  à  l'exci-^ 
pieilt  qa'à  la  base  de  l'emplâtre.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de 
dm  que  les  propriétés  de  tous  les  emplâtres  résident  dans  Texcipient, 
puisque  nous  en  connaissons  un  certain  nombre  dont  l'action  est 
incontestable  et  ne  peut  pas  être  attribuée  à  Texcipient;  mais  nous 
croyons  qu'il  est  essentiellement  important  que  les  auteurs  de  ces  for- 
mules tiennent  compte,  dans  l'appréciation  des  propriétés  des  emplâ- 
tres, de  l'action  des  matières  emplastiques  qui  servent  d'excipient  aux 
sabstances  qui  sont  considérées  comme  les  bases  des  emplâtres,  aQn  de 
ne  pas  introduire^  au  nombre  des  agents  thérapeutiques,  des  prépara^ 
tiens  qui  n'ont  de  valeur  que  par  leur  excipient. 


MODIFICATIONS  DES  PILULES  FERRUGINEUSES   DU  DOCTEITR  BLAUD. 

M.  Mathieu ,  pharmacien  à  Mons  (Belgique),  conseille  de  préparer 
ces  pilules  de  la  manière  suivante  :  :>:i  .^      ' 

Sulfate  ferreux  récemment  préparé  et  pulvérisé.  •  SO'grammès. 

Bicarbonate  potassique  pulvérisé •  •  .  50        -— 

Sucre  pulvérisé 8        •— 

Gomme  arabique  pulvérisée 8        — - 

Eau  distillée 16        — 

a  Pesez  l'eau  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  faites  fondre  à  froid 
le  sucre  et  la  gomme  ;  ajoutez  le  bicarbonate,  puis  chauffez  légèrement 
pour  rendre  ce  mélange  plus  liquide.  Alors  retirez  la  capsule  de  dessus 
le  feu,  et  mêlez-y,  par  petites  portions,  le  sulfate  ferreux ,  en  ayant 
soin  d'attendre  que  l'eilervescence  produite  par  Taddilion  d'une  partie 
de  ce  sel  soit  apaisée,  avant  d'en  ajouter  une  nouvelle  quantité. 

«  Lorsque  l'action  chimique  est  presque  achevée,  portez  la  capsule 
sur  un  bain-marie,  chauffé  à  un  degré  moindre  que  l'ébuUitioa  de 
l'eau.  La  masse  ne  tarde  pas  à  se  liquéGer  ;  évaporez-la  en  la  remuant 
presque  continuellement  avec  une  spatule  de  fer,  jusqu'à  ce  qu'un  peu 
de  pâte,  roulée  en  pilule,  ne  se  déforme  pas  en  refroidissant. 

a  La  masse  pilulaire  est  bien  homogène  et  d'un  gris  verdâtre  ;  elle 
doit  être  divisée  en  pilules  de  30  centigrammes. 

a  Roulez  les  pilules  dans  de  la  poudre  de  sucre  ;  faites-les  sécher 
dans  un  endroit  chaud^  pendant  quelques  heures,  et  conservez-les  dans 
de  la  poudre  d'amidon,  à  l'abri  de  l'humidité.  » 

Cette  formule  est  certainement  la  meilleure  qui  ait  été  publiée.  Les 
pilules  sont  faciles  à  préparer  ;  elles  ont  toutes  les  propriétés  annoncées 
par  l'auteur,  et  elles  se  conservent  très-bien.  Nous  en  avons  qui  soQt 
faites  depuis  plus  de  trois  semaines  et  elles  sont  encore  vertes. 
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H.  Mathieu  recommande  de  dÎTiser  la  masse  en  pîlulef  de  30  ceâ- 
tigramroeS)  mais  nous  pensons  qu'il  serait  peut-être  préférable  de  la 
diTiser  de  manière  que  chaque  pilule  représentât  le  fer  qui  est  contenu 
dans  15  centigrammes  de  sulfale  :  les  pilules  seraient  moinft  volumi- 
neuses et  plus  faciles  à  prendre» 


8IR0P  DE  FEUILLES  DE  IfOtBIli 

M.  Lhermite  recommande  aux  pharmaeîens  k  forinnlfl  Miitàfitè 
pMr  préparer  ce  sirop  t 

Feuilles  fraîches  de  noyer^  ,  ^  ,     Q.  8. 

«  Pilei  les  feuilles  et  cxprimes-les»  Pilet  le  résidu  aree  \é  quart  et 
son  poids  d'eau,  et  exprimez  de  nouveau.  MéieE  les  liquèiirè  et  cbikUf' 
fez -les  pour  coaguler  Talhumine;  laissez  refroidir  et  ûltrez  ;    prenez  : 

Liqueur  filtrée.  .  .  .    Q.  V. 
Sucre Q.  8« 

t(  Faites  fondre  au  bain-roarie,  laissez  refroidir  et  passdi. 

«  Ge  sirop  est  très*- aromatique,  et  nullement  compai^able  an  àiro^  de 
feuilles  de  noyer  préparé  avec  FezUrait  ou  bien  ayëë  tes  fettÙles 
sèches i  M 

M.  Lhermite  dit  qu^il  suffit,  pour  obtetiir  le  brou  de  ncHtt  d«B  ^ohfi- 
seurs ,  d'ajouter  à  ce  sirop  uue  quantité  convenable  d'eau^de-'^ië  ou 
^'esprit-de^-TÎn.  D&àdBâtt^â. 

GoaaËSPOifDAMde  lÉfebiSAltti. 


iiàtjidi  DE   QUELQUES    nouvelles   BXPÉBIMENTATIONS  te  L^IIfOCULATIOH 

LACTO-VABIOLIQUE. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  très-honoré  confrère^  que  j'essayais  à  l'hos- 
pice de  la  Charité  de  Manosque,  l'inoculation  lacto-variolique  et 
TOUS  avez  la  honte  de  me  demander  le  résultat  de  mes  expériences, 
pour  les  placer  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin^  afin  qu'ils  soient 
à  même  de  juger  cette  question,  toute  d'actualité.  Je  ne  puis  vous  sa- 
tisfaire qu'à  demi,  car  ces  expériences,  se  pratiquant  au  milieu  d'une 
épidémie  de  variole ,  de  vaccinations  et  de  revaccinations,  ont  réveille 
chez  moi  une  foule  d'observations ,  et  enfin  produit  un  travail  dont 
l'ensemble  arrive  à  des  conséquences  pratiques  nombreuses  que  j'ai 
cru  de  mon  devoir  de  soumettre  à  l'autorité  et  à  l'Académie  de  méde- 
cine: à  M.  de  Bouville,  préfet  des  Basses- Alpes,  parce  que  cet  admi- 
nistrateur éclairé  et  philanthrope  s'occupe,  d'une  manière  particulière, 
des  questions  médicales  de  notre  département ^. et  ^u'ii  est  le  çr^tcur 


de  comités  de  yaccinatioD,  qui  peuTent  seuls  peut-être  fournir  le  moyen 
de  mettre  en  pratique  les  conséquences  scientifiques  auxquelles  je  suis 
arrivé;  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  parce  que  toute  idée  de 
pratique  médicale  doit  aller  s'épurer  devant  cet  aréopage ,  aussi  sage 
que  vénéré.  En  effet,  voulant  essentiellement  être  utile,  j'ai  senti  que 
je  ne  pouvais  vraiment  l'être  qu'en  soumettant  les  nouvelles  vues  que 
j^indnisais,  et  les  nouvelles  pratiques  que  je  proposais,  à  la  sanction  de 
ce  corps  savant ,  conservateur  de  nos  véritables  traditions  sdenti- 
iiques. 

Ce  préambule  vous  explique  que  je  ne  pourrai  vous  transmettre  ce 
même  travail,  qui,  du  cabinet  de  M.  le  préfet  des  Basses-Alpes,  est 
peut-être  déjà  passé  dans  le  secrétariat  de  l'Académie  ;  mais  je  puis  en 
détacher  de  suite  le  résumé  de  mes  observations  lacto-varioliques, 
comme  profiter  de  l'occasion  pour  me  livrer  à  des  considérations  nou- 
velles que  m'inspire  la  note  fort  intéressante,  et  surtout  si  sagement 
pensée,  que  vous  avez  insérée  dans  votre  dernier  numéro. 

Je  dirai  tout  d*abord  que  si  votre  prudence  vous  a  fait  suspendre 
votre  jugement  sur  les  inoculations  lacto-varioliques,  votre  clairvoyance, 
d'autre  part,  transperce  les  faits,  de  telle  manière  que  vous  avez  vu 
presque  entièrement  la  question.  Oui,  comme  vous  le  dites,  le  procédé 
de  MM.  Robert  et  Brachet  n'est  autre  que  l'inoculation  elle-même,  avec 
tous  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Ce  n'est  pas  le  lait  qui  ote  à  la 
variole  sa  malignité  et  la  réduit  a  se  limiter,  c'est  la  voie  qu'elle  prend, 
dites- vous,  c'est  la  manière  dont  elle  pénètre  dans  l'économie;  j'a- 
jouterai ,  c'est  la  disposition  individuelle  ,  c'est  la  constitution  qu'elle 
rencontre. 

Gîtte  question  des  inoculations  lacto-varioliques  m'est  familière  de- 
puis assez  longtemps,  car,  bien  avant  que  j'eusse  lu  l'ouvrage  de  feu 
M.  Robert,  cet  honorable  compatriote  m'avait  souvent  parlé  de  ses 
idées,  de  ses  observations  et  de  ses  expériences;  mais,  chose  singulière, 
d^lne  manière  telle,  qu'il  m'avait  paru  peu  sérieusement  convaincu, 
et  avait  pu  moins  encore  me  convaincre.  Ce  n'a  été  que  lorsque  M.  Bra- 
chet et  d'autres  médecins  de  Lyon  ont  affirmé  de  nouveau  la  chose, 
qu'alors  je  me  suis  pris  à  douter  et  à  désirer  d'expérimenter.  Je  l'ai 
ifait,  et  c'est  de  ces  expérimentations  que  je  viens  vous  entretenir. 

Auparavant,  demandons-nous  si  c'est  pour  remplacer  purement  et 
simplement  la  vaccine,  ou  si  c'est  pour  obtenir  mieux,  que  nous  prati- 
quons des  inoculations  mitigées.  La  question  en  vaut  la  peine;  car,  si 
c'est  seulement  pour  remplacer  la  vaccine,  quelque  difficulté  que  nous 
ayons  souvent,  dans  nos  contrées  éloignées,  de  nous  en  procurer,  le  mo- 
tif me  paraîtrait  insuffisant* 
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ie  croîs  donc,  avec  jastfe  raison,  que  l'amnition  des  nouveaux  inôcu- 
UteurS,  y  compris  M.  Robert,  quoiqu'il  s^en  rendît  peu  bompte,  puis- 
quUl  conclut  seulement  à  une  similitude  parfaite  de  forme  entre  l'érup- 
,ti6n  yaccinale  et  l'éruption  variolique,  et  s'arrête  là,  consisterait  vrai* 
qiènt  à  obtenir  une  plus  grande  préservation  que  par  la  vaccine. 

Eh  bien  !  les  obstacles  naissent  au  premier  pas  :  oui,  pour  avoir  cette 
idée,  il  faut  avoir  celle  que  la  vaccine  n'est  qu'une  variole  adoucie  eï 
mitigé  par  les  modifications  survenues  dans  son  passage  à  travers  la 
constilution  de  la  vache,  idée  que  je  partage  et  que  n'est  pas  loin  d'ad- 
mettre M.  Bousquet.  L'expérience  du  docteur  Sunderland,  si  elle  n'a 
pas  été  conlrouvée,  la  démontre  péremptoirement. 

N'importe,  la  dillîculté  n'est  pas  là  encore;  elle  consiste  précisé^ 
inent  à  savoir  si,  en  mitigeant  avec  le  lait  ce  virus,  et  en  parvenant  à 
l'adoucir  au  point  de  la  vaccine,  on  a  encore  un  plus  grand  degré  de 
préservation  à  espérer,  parce  que  ce  serait,  dit-on,  chaque  fois,  comme 
si  l'on  avait  du  oow-pox  nouveau,  cow-pox  que  l'on  croit  j>lus  effi- 
cace, parce  qu'il  est  plus  énergique. 

Ces  derniers  mots  expliquent  le  problème  en  question,  que  j^al  dé- 
veloppé dans  mon  mémoire  à  l'Académie  et  à  M.  le  préfet  des  Basses- 
Alpes  :  la  préservation  de  l'inoculation  n'est  réellement  plus  grande 
que  celle  de  la  vaccine,  que  parce  que  la  maladie  communiquée  se 
rapproche  davantage  de  la  maladie  primitive;  d'oii  il  résulterait  tou- 
jours parfaitement,  comme  l'avait  déjà  annoncé  Jenner,  qu'il  n^y  au- 
rait pas  antagonisme  entre  les  deux  maladies,  mais  seulement  répul- 
sion de  l'organisme,  même  pour  les  degrés  dilKrents  de  cette  même 
maladie.  Toutefois,  cette  répulsion  cesserait  plus  tôt  dans  tous  les  cas  ovi 
le  degré  s'éloignerait  davantage  de  la  maladie  primitive.  C'est  donc 
dire  que  si  l'on  pouvait  adoucir  le  virus  variolique  avec  le  lait,  an 
même  degré  que  la  vaccine,  on  affaiblirait  aussi  sa  puissance  de  pré- 
servation jusqu'au  même  point,  et  qu'ainsi  nous  n'aiurions  pas  fait  une 
oriUante  conquête  sur  la  vaccine. 

Biais  malheureusement  nous  n'en  sommes  pas  là,  car  je  puis  ajouter 
aax  faits  de  M.  Bouchacourt  d'autres  faits  qui  prouvent,  entre  autres 
choses,  que  le  mélange  du  lait  n'adoucit  nullement ,  et  d'aucune  ma- 
nière, le  virus  variolique. 

Voici  le  résumé  de  mes  expérimentations  : 

La  variole  prend  un  enfant  non  vacciné  à  l'hospice  de  la  Charité  de 
Hanosque;  et,  chose  heureuse,  peu  rare  toutefois,  et  qui  déjà  explique 
rinfloence  individuelle  sur  la  forme  de  la  maladie ,  cet  enfant,  après 
la  fièvre  la  plus  légère,  n'eut  que  deux  boutons  caractéristiques,  et 
quelques  autres  insignifiants,  qai  tous  se  flétrirent  très-promplement. 
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a  bénignité  de  cette  variole,  et  la  question  renouvelée  du  itiélange 
da  lait  avec  le  virus  me  déterminèrent,  alors  que  Tbospice  allait  être 
envahi,  et  que  nous  n'avions  pas  de  vaccin,  d'abord  à  faire  séquestrqr 
Fenfant  malade,  et  puis  à  inoculer  un  dortoir  de  douze  enfants  qui^ 
disait-on,  n'avaient  pas  été  vaccinés.  Je  voulus  donc  essayer  des  inoca» 
lations  lacto-varioliques,  dont  on  faisait  tant  de  bruit,  mais  cependant 
y  procéder  lentement,  et  de  deux  à  deux,  pour  bien  expérimenter  et 
observer,  comme  pour  m'arrêter  à  temps,  si  je  rencontrais  quelque 
dangrer. 

J'inoculai  ainsi  successivement  sept  individus  ;  mais,  dans  cet  inter- 
valle, les  cinq  autres  n'attendirent  pas  ma  lancette  et  gagnèrent  la 
maladie  par  contagion  miasmatique.  Or,  voilà  le  principal  inconvé- 
nient, le  grand  grief  dont  j'accuserai  l'inoculation  lacto-variolique^ 
eût-elle  les  avantages  qu'on  a  bien  voulu  lui  prêter  si  gratuitement. 
D'ailleurs ,  voici  les  circonstances  essentielles  qui  se  sont  présentées 
chez  les  sept  individus  opérés  :  deux  n'ont  pas  voulu  prendre  la  v^r 
ride,  ni  par  la  lancette,  ni  par  la  contagion,  et  des  cinq  autres,  deuK 
n'ont  eu  qu'une  éruption  locale;  et  trois,  après  Téruption  locale, 
une  éruption  générale  :  mais  chez  ces  trois ,  les  choses  n^ont  pas  été 
aussi  bénignes  qu'on  pourrait  le  supposer.  D'abord,  dès  le  cinquième 
jour,  l'éruption  locale  a  été  accompagnée  d'une  bonne  ûèvre  qui  n'a 
diminué  que  trois  jours  après,  du  huitième  au  neuvième  jour,  pour 
recommencer  beaucoup  plus  intense  le  dixième  ou  onzième ,  lors  de 
l'éruption  générale,  et  durer  alors  de  cinq  à  six  jours,  c'est-à-dire  jus- 
qu'à la  suppuration.  De  sorte  que  la  maladie  communiquée  est  souvent 
fort  sérieuse  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Toutefois,  lorsque  j'ai  parlé  d'éruption  générale,  ai-je  bien  em- 
ployé le  mot  propre?  Non;  je  ne  l'ai  fait  peut-être  qu'au  figuré  ou 
par  antithèse,  du  moins.  Voici  le  fait  :  au  dixième  jour  ont  apparu  des 
pustules  clairsemées,  très-clairsemées  même,  mais  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Deux  sœurs  en  eurent,  l'une  assez  sur  les  lèvres,  oii  elle  ve- 
nait d'avoir  une  holophlictis  ;  l'autre,  sur  toute  la  langue  et  toute  l'ar- 
rière-gorge,  qui  en  furent  couvertes,  sans  préjudice  des  quelques  pus- 
tules répandues  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  La  troisième  n'en  eut 
pas  par  paquet,  mais  seulement  çà  et  là. 

Maintenant  arrêtons-nous  un  instant  sur  les  deux  sujets  qui  n'ont  eu 
qu'une  éruption  locale  ;  l'une  avait  quinze  ans,  l'autre  cinq.  La  fièvre 
fut  très-légère  chez  la  fille  de  quinze  ans ,  très-intense  chez  l'autre; 
mais  aussi  elle  s'arrêta  chez  toutes  deux  au  huitième  joiur,  pour  ne  plus 
reparaître.  L'enfant  de  cinq  ans  n'avait  pas  é}é  vacciné  :  donc,  si  l'é- 
ruption a  été  locale,  c'est  une  affaire  de  constitution  ou  de  disposition 
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organique  momentanée ,  rentrant  dans  l'observation  commune  des 
inocnlations,  comme  M.  Guillon  et  d'autres  inoculateors  en  ont  fourni 
de  nombreux  exemples.  Reste  la  fille  de  quinze  ans  ;  mais,  chez  celle-ci, 
j*ai  découvert  une  empreinte  de  vaccine,  et  les  pustules  n'ont  pas  eu 
la  même  forme  que  chez  les  autres  individus.  Ainsi ,  alors  que  chez 
ces  derniers,  elles  étaient  larges,  aplaties,  transparentes  sur  les  bords, 
déprimées  au  centre,  et  ressemblaient  en  tous  points  à  des  pustules  de 
variole  ou  de  vaccine  :  chez  cette  fiUe^  elles  étaient  acuminées,  rouges 
jusqu*au  milieu  de  l'élévation,  où  paraissait  seulement  le  liquide  viru- 
lent ou  puriforme.  Ce  fut  au  point  que  je  me  demandai  si  la  maladie, 
en  perdant  ici  ses  caractères,  n'avait  pas  perdu  ses  propriétés,  sa  force 
virulente.  Je  me  hâtai  d'inoculer  de  ce  virus ,  et  j'en  obtins  de  belles 
pustules  varîoliques. 

'  Que  conclure  de  là?  D'abord  il  me  semble  que  la  modification  ob- 
servée, toute  individuelle,  ne  pouvait  se  rattacher  qu'à  la  condition 
dans  laquelle  se  trouvait  la  constitution  de  cette  fille.  Et  comment 
douter  de  cela,  lorsque,  dans  les  épidémies  de  variole,  nous  en  voyons 
de  si  graves  et  de  si  bénignes;  lorsque  nous  voyons  des  familles  entières 
non-seulement  y  passer,  mais  être  atteintes  presque  au  même  moment 
et  avec  la  même  forme  de  mal;  lorsque  nous  voyons  des  membres 
â*une  même  famille  mourir  presque  en  même  temps,  l'un  dans  un  pays, 
l'autre  dans  un  autre,  sous  des  conditions  épidémiques  analogues,  il 
(BSt  vrai,  mais  dans  des  situations  hygiéniques  différentes  ?  Pouvons- 
nous  douter  de  la  part  que  prend  la  constitution,  lorsque  nous  voyons 
que,  sur  sept  individus  inoculés,  deux  ne  veulent  pas  recevoir  la  va- 
riole par  inoculation,  tandis  que  cinq  autres  la  prennent  par  la  seule 
influence  miasmatique  ? 

Mais  cette  constitution  aussi  différente  n'aurait-elle  pas  été  telle  chez 
notre  fille  de  quinze  ans,  par  la  vaccine  antérieure  ?  Voilà  un  autre 
problème  et  une  autre  question ,  qui  valent  la  peine  d'être  examinés, 
parce  qu^on  pourrait  bien  trouver  dans  une  vaccine  antérieure  le  véri- 
table lénitifde  l'inoculation,  et,  dans  celle-ci,  la  garantie  plus  certaine 
d*une  atteinte  de  variole. 

Mais  ici  je  ne  veux  pas  empiéter  davantage  sur  le  travail  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine;  par  conséquent, 
je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  ce  sujet.  Ce  ne  sera  que  lors- 
que la  savante  assemblée  aura  examiné  ces  questions  que  je  pourrai 
donner  à  notre  cher  Bulletin  d'autres  détails ,  en  embrassant  plus 
longuement  les  questions  scientifiques  et  pratiques  que  je  crois  pouvoir 
induire  de  l'ensemble  des  faits. 

Pour  le  moment,  je  n'ai  pas  cru  devoir  refuser,  laissez-mw  r^éter 
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le  mot, à  ce  cher  Bulletin,  le  vieil  et  toujours  plus  nouvel  ami  dei 
médecins  praticiens ,  ce  que  l'expérience  venait  de  m' apprendre  1ou« 
chant  les  inoculations  lacto-varioliques,  dont  on  venait  de  faire  tant 
de  bruit.  Mais,  pour  le  reste,  je  dois  attendre  Tépuration  académiqueu 

Résumons  cependant  les  conséquences  capitales  et  pratiques  que  l'on 
peut  déjà  induire  de  mes  bien  simples  et  bien  courtes  expériences.  Tou« 
tefois,  ces  expériences,  jointes  aux  connaissances  acquises  avec  lesquelles 
elles  s'harmonisent  parfaitement,  le  soin,  et  enfin  la  sincérité  que  j'ai 
apportés  à  l'observation  leur  donnent,  il  me  semble,  une  entière  si- 
gnification. C'est  ainsi  qu'elles  expriment  en  même  temps  et  à  la  fois  : 

1^  Que  le  mélange  du  lait  ne  change  en  rien  la  force  et  la  puissance 
du  virus  variolique  ; 

2^  Qu'il  produit  également  la  fièvre  vive  et  intense  de  la  simple 
inoculation,  et  enfin  l'inconvénient  de  l'éruption  variolique  générale  ; 

3®  Que  surtout  cette  inoculation  a  toujours  le  danger  de  propager 
lesgermes  de  la  variole,  par  conséquent  de  produire  ou  de  prolonger 
une  épidémie,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  cités  même  par 
feu  M.  Robert  ,1e  promoteur  de  l'inoculation  lacto- variolique,  et  pré- 
cisément à  Manosque  et  à  Sainte-TuJIe. 

De  cette  dernière  circonstance  je  conclus  donc  que  :  l'inocnlation 
prétendue  mitigée  le  serait-elle  réellement  si  ce  dernier  inconvénient 
persistait?  Tout,  à  mon  avis^  serait  détruit,  car,  par  ce  fait,  il  faut  en 
venir  à  la  conclusion  de  M.  Bousquet,  que  a  V inoculation  est  un  bien' 
fait  immense  pour  Vindividu  et  un  danger  réel  pour  les  sociétés,  » 

N'y  aurait-il  pas  moyen  cependant  de  jouir  de  ce  bienfait,  sans  in- 
convénient pour  les  sociétés?  Voilà  le  problème  nouveau  que  je  crois 
avoir  résolu,  autant  que  possible ,  au  milieu  de  bien  des  difficultés^ 
dans  mon  mémoire  adressé  à  l'Académie. 

Mais  je  dois  réserver  cette  communication  pour  un  autre  moment. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  ce  serait  la  vaccine  qui  donnerait 

encore  le  moyen  de  profiter  de  l'inoculation.  D'  Dauvergne, 

Médecin  de  l'hôpiul  de  Manosque  (Buiet-Alpet). 

BIBLIOGRAPHIE. 


De  lasuettemiliaireydesa  nature  et  de  son  traitement.  Traité  pra» 
tique,  suivi  dune  analyse  de  toutes  les  épidémies  de  suette  ob* 
servées  jusqu'à  ce  jour  ;  par  le  docteur  A.  Fodcart. 

Dans  Texcelleni  Traité  de  la  suette  miliaire,  que  vient  de  publier 
M,  le  docteur  Foucart,  d'autres  ont  loué  ou  loueront  la  description  dé* 
taillée  et  complète  de  la  maladie^  considéra  d'une  maniice  fi^oét^S» 


(  512  ) 

dans  ses  diverses  périodes,  dans  les  phénomènes  principaux  qui  la 
eonstituent,  dans  les  formes  nombreuses  et  yariées  qu'elle  revêt,  dans 
les  complications  qui  peuvent  s'y  adjoindre,  dans  les  conditions  étiolo- 
giques  qui  en  occasionnent  le  développement  ou  qui  en  assurent  la  pro- 
pagation, etc.,  etc.  Pour  nous,  praticiens,  le  grand  intérêt  du  livre  de 
M.  Foacart  est  dans  les  conclusions  générales  auxquelles  ce  médecin  a 
été  conduit  par  ses  observations  et  ses  recherches,  relativement  à 
la  nature  et  surtout  au  traitement  de  la  maladie. 

K  La  suette  miliaire,  dit  M.  Foucart,  n^est  pas  cette  affection  dan- 
gereuse et  terrible  que  l'on  pense  généralement.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  elle  constitue  une  maladie  dont  la  gravité  est  bien  loin 
d'être  aussi  grande,  dont  viendra  facilement  à  bout  le  traitement  hyr 
giénique  le  plus  simple,  et  qui  présentera  rarement  des  accidents  sé- 
rieux. Si  souvent  elle  est  devenue  funeste,  si  la  mortalité  s'est  élevée 
jusqu'à  1  sur  S,  comme  dans  certaines  épidémies  du  siècle  dernier, 
si  elle  est  restée  à  1  sur  18  au  moins,  comme  il  est  arrivé  dans  les 
communes  de  la  Somme  et  de  T Aisne  que  j'ai  visitées,  ce  n'est  que 
parce  qu'elle  n'a  pas  été  traitée  d'une  manière  convenable,  ou  parce 
que  la  thérapeutique  a  été  instituée  contrairement  aux  préceptes  les 

plus  élémentaires  de  l'art  et  de  la  logique La  suette  miliaire  est  de 

nature  septique  ou  toxhémique,  comme  les  fièvres  éruptives,  le  typhus, 
et  présente  à  considérer  trois  groupes  de  phénomènes  distincts,  qui 
se  relient  les  uns  aux  autres  par  les  connexions  les  plus  étroites,  les 
phénomènes  de  septicité  se  traduisant,  entre  autres  caractères,  par  le 
mode  d'invasion,  l'éiat  du  sang,  la  rapidité  de  la  putréfaction  après  la 
mort;  les  phénomènes  gastriques  (état  saburral  constant,  sans  inflam- 
mation des  voies  digestives),  les  phénomènes  nerveux  dépendant  es- 
sentiellement des  deux  états  précédents  ,  et  constituant  le  danger 
presque  unique  de  la  maladie.  » 

Mais  ce  traitement  si  efOcace,  si  certainement  constant  dans  ses 
effets,  quel  est-il  ?  Laissons  parler  encore  M.  Foucart.  «  Le  traite- 
ment de  la  suette  doit  être  dirigé  contre  la  nature  même  de  la  maladie, 
et,  secondairement  seulement,  contre  chacun  de  ses  symptômes  ;  il  doit 
consister  dans  l'emploi  des  couvertures  légères,  les  boissons  froides  en 
très-petite  quantité  à  la  fois  et  souvent  répétées,  les  vomitifs  adminis- 
trés et  comme  évacuants  des  premières  voies,  et  comme  agents  pertur- 
bateurs de  l'économie  (l'ipécacuanha  est  le  seul  qui  doit  être  employé 
en  cette  circonstance),  les  purgatifs  salins,  destinés  à  combattre  la 
constipation  constante  dans  cette  affection,  les  révulsifs  cutanés,  et 
principalement  le  sinapisme  épigastrique  et  sus-sternal,  dans  le  cas  de 
i;  une  diète  sévère  pendant  la  maladie,  une  alimentation  lé- 
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gère  et  eiclusiyement  liquide,  pendant  les  premiers  jours  de  la  conva- 
lescence. » 

En  résumé,  la  suette  miliaire,  rapprochée  des  affections  septi- 
ques  ■  ou  toxhémiques ,  Fipécacuanha  généralisé  dans  Padministfa- 
tton  de  cette  maladie,  employé  au  début  comme  dans  les  périodes 
les  plus  avancées,  dans  les  cas  graves  comme  dans  les  cas  béninS"  : 
tels  sont,  au  point  de  vue  exclusivement  pratique,  auquel  nons  nous  pb* 
çons  en  ce  moment,  les  faits  principaux  n^is  en  lumière  par  M,  Ftnùr 
cart.  €es  faits,  et  surtout  le  dernier,  ont,  nous  aimons  k  le  reconnaître, 
une  grande  portée.  Les  malades  que  M.  Foucart  a  eu  à  traiter,  dans  !¥- 
pidémie  de  1849,  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  la  fermeté  et  de  la  décision 
qu'il  a  montrées  dans  l'emploi  de  cette  méthode  thérapeutique,  et  les 
résultats  obtenus  par  ce  médecin  nV>nt  fait  que  mettre  davantage  en  re« 
lief  ce  qu'on  sav^il  4éji^,  <M  m  qui»  lloi|«  avions  ^éjà  dit  bien  souvent 
nous-mêmes,  des  inconvénients  et  de$  dangers  des  émissions  sanguines. 
Ce  qui  confirme  encore,  nous  devons  l'ajouter,  la  bonté  de  la  médicqfion 
a4optée  par  M.  Foucart,  c'est  que  ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  If 
croire,  aq  commencement  de  l'épidémie  que  notre  confrère  a  cony- 
mencé  ses  expériences.  Il  est  arrive  dans  des  loqilités  où  l'épidémie  déf 
butaitj,  où  les  malades  périssaient  étouffés  sous  les  couvertures  çt 
épuisés  par  les  snignées.  Dès  son  apparition,  l'épidémiç  a  changé  de  hciL 
et  partout  où  la  mortalité  existait  dans  des  proportions  quelconciueS| 
-elle  a  cessé  compléterpcnt  dès  l'emploi  de  Tipécacuanha. 

Pfous  avons  lu  avec  attention  les  faits  rapportés  par  M.  Foucart,  e(. 
nous  n'hésitons  pas  à  partager  ses  convictions  relativement  à  l'efflcaçitç 
générale  des  évacuants,  et  deTipécacuanha  en  particulier,  dans  la  suette 
miliaire.  Mais  M.  Foucart  ne  s'est-il  pas  un  peu  hâté  dç  conclure  d'un^ 
manière  absolue^  en  faveur  de  la  méthode  évacuante?  N'y  a*  t-il  pi|$ 
des  inconvénients,  quand  il  s'agit  d'une  maladie  épidémique  régnant 
dpns  des  localités  très-différentes  et  pouvant  emprunter  à  ces  lpça|ilç$ 
quelquechose  de  tout  particulier  j  n'y  a-t-il  pas  des  incpnvénients,  di<« 
sons-nous,  à  se  lier  les  mains  par  avance  dans  l'emploi  exclusif  d'une  mé- 
dication quelconque?  Trop  heureux  de  posséder  une  médication  efficace, 
M.  Foucart  n'a  pu  soner  a  mpglydtoer  d'autres  moyens  ;  mais  qui  nous 
dit,  par  exemple,  que  le  sulfate  de  quinine  n'eût  pas  donné  entre  se| 
mains,  comme  il  l'a  fait  entre  celles  de  M.  TauIHieb,  des  résultats  | 
peu  de  cho^e  près  aussi  favorables?... 

Nous  soumettons  ces  quelques  observations  à  notre  confrère  et  à  n% 
Iccf^yts,  J^a  médicatiop  recommandée  par  M.  Foucart  a  fait  aujour- 
d'hui ses  preiives,  et  si  une  nouvéllp  épidémie  de  suette  éclatait ,  ce 
serait  certainement  cette  jùediçatîpn  qui  aevEait  iitFlSffiPl%ï%^*^^§^< 
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àmoiiis  de  contre-indication  formelle;  mais  l'arenir  seul  poarra  nous 
apprendre  si  les  espérances  que  nousdonne  M.  Foacart,  et  qoc  noos  som- 
met trop  heureux  d'accepter,  sont  bien  réellement  fondées,  et  si  la  saelte 
sûliaire  doit  cesser,  grâce  à  celte  médication,  d'être  une  maladie  re- 
doutable. Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  en  terminant,  c'est  que  le 
traité  que  vient  de  nous  donner  M.  Foncart  est  à  la  fois  l'ouvrage  le 
plot  instructif,  le  plus  utile,  le  meilleur  livre,  enûn,  que  la  science 
poiiède  sur  la  suette  miliaire.  L'Académie  de  médecine  a  honoré  de  sa 
hante  sanction  le  travail  de  M.  Foucart  :  c'est  un  jugement  qui  sora 
ntifié  par  tous  ceux^  et  le  nombre  en  sera  grand,  qui  liront  ce  livre 
afec  l'attention  qu'il  mérite. 

BUXABTXM  BBS  HOPXTAUB. 


BougieS'éponges  destinées  au  traitement  des  rétrécissements.  — 
Le  traitement  des  rétrécissements  a  le  privilège  d'exercer  le  génie  des 
diirnrgiens.  En  tête  des  méthodes  classiques  se  place  aujourd'hui  la  di- 
latation, elle  est,  en  effet ,  la  plus  inoffensive  en  même  temps  que  la 
plus  efEcace  ;  mais  il  n'est  pas  indifférent ,  pour  arriver  au  résultat 
désiré,  de  procéder  d'une  manière  instantanée ,  brusque  et  rapide, 
ou  d'une  façon  lente,  graduée,  progressive. 

M.  Alquié,  qui  s'est  occupé  avec  sollicitude  de  ce  point  important 
de  pratique  chirurgicale,  croit  être  arrivé  à  découvrir  le  moyen  d^ob- 
tenir  la  dilatation  des  coarctations  urétrales,  à  la  fob  rapide  et  inoffen- 
sîve^  à  l'aide  de  nouvelles  bougies  qull  nous  a  chargé  de  soumettre  à 
l'examen  de  la  Société  de  chirurgie.  N'approuvant  pas  la  distension 
mécanique  des  rétrécissements,  à  l'aide  des  instruments  métalliques 
proposés  de  nos  jours,  le  professeur  de  Montpellier  a  pensé  pouvoir 
arriver  au  même  résultat,  d'une  façon  moins  violente,  à  la  faveur  de 
corps  poreux  et  dilatants.  Après  avoir  essayé  diverses  matières  pro- 
pres à  prendre  un  grand  volume ,  sous  Tinflucnce  de  la  chaleur  et  de 
l'humidité  des  parties  vivantes^  M.  Alquié  s'est  arrêté  à  l'éponge  con- 
venablement préparée.  Quelques  teutatives,  faites  avec  des  bougies 
grossièrement  préparées  par  lui-même,  l'ayant  convaincu  de  l'utilité  de 
ce  moyen,  le  chirurgien-chef  de  rhôtcl-Dieu-Saint*Eloi  s'est  adressé  à 
H.  Baudassé-Gasotte,  fabricant  de  cordes  harmoniques  à  Montpellier. 
Cet  habile  fabricant  est  parvenu  à  conrectionner  des  bougies  en  éponge 
préparée ,  recouvertes  d'une  enveloppe  en  baudruche  très— fine.  Elles 
sont  composées,  ainsi  que  le  montrent  les  figures  ci-contre  ,  de  trois 
parties  :  un  mandrin  en  baleine  auquel  est  solidement  fixée  une  éwkiax 
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d'ssdiamïlrt^iwriatniianl  la  numéro  de  k  boQ|i«.  i%.  l.->CaH« 
épongt,  grâce  à  an  neuTcau  mode  da  eonprcaaioo,  est  réduite  à  moina 
da  tien  de  sen  volume;  la  «ui'f«ce  en  est  lUse,  au  point  qu'oa  la  di> 
rail  polie,  Fig.  3.  -r^KIle  pst  «lors  revêlu«  d'une  eityelftppa  de  ban» 
druphe,  Fig-  3  ;  tiindis  que  le  p^indrin  en  baleine  est  Feeonvert  d*  . 
m>li«P'  emp|astii]HO,  qui  (crt  à  la  confection  de«  bougies  ordinairM  i 
l'instrument  est  alors  coinplel.  FlJ,  4, 

Q»  bougies,  Irsapéfs  dans  l'eau,  puis  leureitrépiité  enduite  de  cévat, 
tonl  introduitM  dani  les  eonduit)) 
rctrépis  ;  |à,  elleï  ne  tardent  p>4 
se  gonfler  lentement,  douceraen^ 
de  sorte  qu'en  peu  d'heures,  It 
Forpt  dtlaMnt  a  triplé  de  volume. 
Un  des  élèves  ditiipgnét  de  BC. 
Alquié,  M,  Bayp^dd,  prétend 
que  la  bpuEie  fst  préparée  de  tatl| 
sorte  qu'elle  ïe  dilate  l«  p|i|i  fer- 
tement  au  point  paarçté;  qais  riw 
„'  dans   le  mqde  de  cflnslrifolion  .4t 

l'insl  ru  nient  iiÇ  'vi^i^t  légitimertk 
npsycin,  l'flsscrliontîc  noire  jçuirt 
confrère.  Il  ti\  mêpip  %  crajn^rf 
de  voir  se  repraduil'Ç  l""*  résu|ta(| 
fâçbeui  que  l'on  a  obtenus,  i|  j 
a  qiielijues  ann^F»,  nvçc  les  bougift 
en  iïoire  flesible.  De  pièine  qw 
l'épnnge,  l'ivoire  posuçde  la  pro- 
priété de  se  dilaier  par  le  muçus 
urélrnJ  ;  les  bougies  en  ivoire,  en 
se  dilatant,  au-dessous  comme  au- 
dessus  de  la  bride  coarctée,  acqué- 
flg.  I.  Pig.  a.  FIg.  t.  P^.  *.  raient  alors  une  forme  bi-lobée, 
^uî  s'opposait  à  leur  reirait.  Des  accidents  graves  ont  eu  lieu,  et  diverg 
cliirttrgîeos  se  sont  trouvés  plusieurs  Fois  sur  le  point  d'être  obligéf 
de  pratiquer  la  section  du  r^lréciueiuenl,  pour  obtenir  la  sortie  de  U 
bougie  en  ivoire. 

Le  nouvel  instrument  n'o(Triraît-il  point  le  mSmc  danger?  En  l'ab- 
sence de  faits  produits  par  M.  Alquié,  nous  avons  provoqué  un  essai. 
M.  RIcord  a  bien  voulu  expérimenter  la  bougie^ponge .  Deux  malades 
de  rbâpital  du  Midi,  afTeclés  de  rétrécissement,  ont  été  soumis  auX 
nouvelles  bougies  ;  l'instrument  a  été  introduit  assez  facilement,  maïs 
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il  n'a  pa  être  supporté  plas  d'ane  heare.  La  dilatation  de  l*éponge  a*a 
pas  été  très-considérable  :  aussi,  en  prenant  la  précaution  de  tourner  la 
bougie  sur  elle-même  en  la  retirant ,  comme  on  le  fait  d'un  tire-bon- 
chon,  aucun  accident  n'a  eu  lieu.  L'instrument  retiré,  la  douleur  que 
sa  présence  avait  provoquée  n'a  pas  tardé  à  disparaître.  — •  M.  Àlquié 
recommande  d'iDtrddnire  une  assez  forte  bougie  en  gomme  élastique^ 
aussitôt  Textraction  de  la  bougie-éponge. 

Si,  au  point  de  vue  du  traitement  des  rétrécissements,  la  bougie- 
éponge  attend,  comme  toutes  les -moyens  nouveaux  ,  des  faits  clini- 
ques nombreux  pour  être  jugée  et  acceptée,  il  est  certaines  autres 
applications  de  Tiustrument  qui  peuvent  être  appréciées  immédiate- 
ment ;  ainsi  son  emploi  pour  la  dilatation  du  col  utérin,  dans  les  cas 
de  dysménorrhée  mécanique,  ainsi  que  M.  Simpson  en  a  donné  le 
conseil  et  l'exemple  ;  puis,  lorsqu'on  veut  élargir  une  incision ,  afin 
de  faciliter  lâ  sortie  du  pus,  et  que  le  voisinage  des  vaisseaux  pros- 
crit l'emploi  de  l'instrument  tranchant. 

'Enfin,  M*  Alquié  signale  une  troisième  application,  non  moins  heu- 
reuse, des  sondes-éponges.  En  voici  un  exemple,  rapporté  par  M.  Ray- 
naud.  Un  militaire  est  apporté  à  THôtcl-Dieu,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  fracture  des  os  du  nez,  avec  plaie  contuse  des  parties  moUes  en- 
vironnantes. Les  fragments  ne  pouvaient  rester  en  place,  et  il  fallait 
quelque  appareil  pour  les  soutenir  dans  une  contention  convenable. 
Les  sondes-éponges  permirent  d'obtenir  facilement  ce  résultat*  Intro* 
duites  et  laissées  dans  les  narines  pendant  plusieurs  jours,  des  portions 
de  ces  tiges  dilatantes  permirent  la  formation  d'un  cal  régulier  et  le 
rétablissement  du  nez  dans  sa  forme  normale. 

M.  Alquié,  se  proposant  de  donner  aux  bougies-éponges  des  appli- 
cations fort  variées,  nous  croyons  devoir  lui  signaler  une  modification 
qui,  dans  certains  cas,  viendrait  ajouter  encore  à  l'action  mécanique 
du  moyen.  C'est  l'imbibition  préalable  du  corps  dilatant  par  des  substan- 
ces médicamenteuses  ;  puisque  l'enveloppe  de  baudruche  permet  aux 
humidités  urélrales  d'imprégner  l'éponge  à  travers  le  tissu,  il  se  fe- 
rait, par  endosmose,  un  échange,  et  l'action  thérapeutique  profiterait 
des  éléments  actifs  qui  entreraient  dans  la  confection  de  l'éponge: 
ainsi  l'alun,  contre  les  cas  de  rétrécissements,  le  perchlorure  de  fer 
dans  les  hémorrhagies  utérines,  les  narcotique»  dans  les  cas  où  on 
aurait  à  craindre  l'action  du  traumatisme.  Il  y  a,  dans  cette  action 
dynamique  des  substances  médicamenteuses,  ajoutée  à  l'action  mécani- 
que de  la  bougie^  une  ressource  réelle,  qui  doit  concourir  au  succès  de 
la  méthode. 
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repëhtouve  mëdigal. 


ALCALINS  (Z)tt  traitement  rationnel 
de  la  congestion  et  de  V apoplexie  par  les) 
et  en  particulier  par  le  bicarbonate  de 
soude.  Le  traitement  de  Papoplexie  tel 
qu'il  a  été  dès  longtemps  institué,  et 
tel  qu'il  est  généralement  appliqué 
de  nos  jonrs,  esi  bien,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  rationnel,  puisqu'il  est  dé- 
duit de  la  connaissance  du  phéno- 
mène  organique  qui    constitue  la 
cause  prochaine  immédiate  des  sym- 
ptômes désignés  sous  le  nom  d'apo- 
plexie (congestion,  hémorrhagie)  ; 
mais  au  delà  de  ce  phénomène,  et 
antérieurement  à  sa  production,  il 
s'est  passé  une  série  d'actes  qui  l'ont 
préparé  et  déterminé.  En  d'autres  ter- 
mes, au  delà  de  la  cause  immédiate 
des  phénomènes  apoplectiques,  il  y 
a  une  cause  éloignée  permanente, 
incessamment  agissante^  que  ne  peut 
et  ne  saurait  atteindre  le  traitement 
dont  il  s'agit,  qui  ne  s'applique  avec 
efficacité  qu'aux  accidents  dont  il 
Importerait, avant  tout,  de  prévenir 
l'explosion.  Le  traitement  vérita- 
blement rationnel  de  la  congestion  et 
de  l'apoplexie  serait  donc  celui  qui 
s'appliquerait  à  l'étal  de  l'organisme 
qui  constitue  la  firédispONition  à  l'apo- 
plexie, l'imminence  de  l'apoplexie. 
Quel  est  cet  état,  et  queh  sont  les 
agents  thérapeutiques  qui  y  sont  le 
mieux  appropriés  Y  Tel  est  le  pro- 
blème dont  M.  le  docteur  Ed.  Car- 
rière a  cherché  la  solution,  dans  un 
travail  plein  d'intérêt,  qu'il  vient  de 
publier. 

C'est  sur  des  recherches  étiologi- 
ques,  appuyées  sur  l'expérience  pra- 
tique, que  M.  Carrière  a  fondé  la  mé- 
thode de  traitement  qu'il  propose  de 
diriger  contre  la  cause  première  de 
la  congestion  et  de  l'apoplexie. 

Pour  M.  Carrière,  il  y  a,  avant 
tout,  une  prédisposition  à  la  con- 

gestion  et  à  l'apoplexie.  Cette  pré- 
isposition ,  il  la  trouve  dans  une 
altération  du  fluide  nourricier  dans 
le  sang.  Celte  altération,  c'est  Tal- 
caltsation  insuffisante  du  sang.  Ce 
fluide  est  normRlement  alcalin;  il 
avait  besoin  de  l'être  pour  circuler 
librement  dans  l'immense  réseau 
-  \asculaire  qu'il  doit  parcourir.  Lors- 
que, sous  certaines  influences,  telles, 
par  exemple,  qu'une  alimentation 
trop  riche,  le  sang  nerd  de  son  alca> 
linflé,  il  circule  plus  difficilement, 


il  stagne  dans  certains  parenchymes, 
il  opère  des  raplus  :  de  là  la  con- 
gestion, de  là  rhémorrbagie,  l'apo- 
plexie proprement  diie. 

S'étayant,  d'une  part,  sur  cette  étio- 
logie,  a  laquelle  l'auteur  donne  des 
développements  que  nous  ne  pou- 
vons reproduire  ici,  et,  d'autre  part, 
sur  la  connaissance  acquise  des  efiets 
physiologiques  des  alcalins,  il  pro- 
pose la  médication  alcaline  comme 
traitement  rationnel  de  la  prédispo- 
sition à  l'apoplexie. 

Voici  en  quels  termes  M.  Carrière 
formule  la  médication  et  le  mode 
d'emploi  de  cette  médication  : 

Le  traitement  par  les  alcalins  n'of- 
fre pas  de  difficulté.  La  situation  une 
fois  constatée,  il  faut  agir  à  faible 
dose,  pour  les  affections  circonscri- 
tes ;  à  doses  plus  élevées,  pour  les 
plus  étendues  et  les  plus  graves.  La 
manière  la  plus  simple  de  les  admi- 
nistrer est  la  meilleure,  et  le  médi- 
cament qui  doit  avoir  la  préférence 
sur  tous  les  autres  est  le  bicarbo- 
nate de  soude.  Loin  d'exclure  les 
eaux  minérales  alcalines,  l'auteur 
les  recommande,  au  contraire.  Loiu 
de  rejeter  l'ammoniaque,  il  le  croit 
utile,  aussi,  dans  les  cas  ou  dans  les 
moments  pressés.  Ces  règles  géné- 
rales une  fois  posées,  voici  les  dé- 
tails plus  précis  que  M.  Carrière 
formule. 

Quand  l'affection  est  bornée  à 
l'estomac,  quelques  grammes  de  bi- 
carbonate de  soude  suffisent.  On 
l'administre  par  doses  d'un  demi- 
gramme  ou  d'un  gramme^  tout  au 
plus,  dans  un  verre  d'eau  édulcorée 
de  sirop  simple.   Après  douze  ou 

auinze  jours,  et  quelquefois  moins^ 
e  cette  médication,  il  est  rare  que 
les  douleurs  et  la  paresse  des  fa- 
cultés digestives  n'aient  pas  cessé. 

Lorsque  l'économie  présente  des 
symptômes  généraux  decongestion  et 
que  le  danger  paraît  encore  éloigné, 
les  chances  sont  favorables  pour 
commencer  le  traitement.  On  com- 
prend que  l'effet  du  traitement  est 
successif  et  qu'il  ne  s'improvise  pas; 
il  est  évident  qu'il  faut  un  délai 
pour  qu'une  transformation  pro- 
fonde s'opère  dans  les  quantités 
chimiques  du  sang  et  dans  celles 
d'autres  humeurs.  Ainsi,  à  cette  épo- 
que surtout  où  les   violentes  se» 


^. 
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cousses  ne  sont  pas  encore  à  crain- 
dre, on  pent  compter  sur  une 
grande  amélioration,  et  peut-être 
snr  un  succès  complet^  au  moyen 
du  bicarl)onate  de  soude.  On  com- 
mencera par  1  gramme  dans  de  l'eau 
et  du  sirop  simple,  et  l'on  arrivera 
progressivement  jusqu'à  2,  et  même 
plus  haut;  sans  trop  élever  la  dose. 
C'est  djins  la  mesure,  ainsi  (|ue  te 
fait  très-judicieusement  remarquer 
Fauteur,  que  g^it  refflcaciié  de  lamé? 
dication.  En  interrompant,  au  boa| 
de  deu](,  trois  semainas  ou  un  Ukoï^ 
Taclministration  r&{ulière  de  la  por 
tion,  on  pourra  mieui  juger  |a  Tth 
leur  réelle  des  effeis  et  conserverai! 
médicament  son  action,  en  restait 
dans  les  limites  des  doses  modé- 
rées. 

Dans  un  élat  plus  avancé,  c'est-à- 
dire  à  la  veille  ou  au  moment  d'une 
congeiiion  siuiple  ^  comme  d'une 
congestion  apoplectique,  c'est  à 
Tammuniaque  qu*il  faut  avoir  re- 
courSi  à  rimitation  de  Mil.  Page  et 
Gavarret.  La  dose  de  25  gouttes 
dans  un  demi-verre  d'eau,  pendant 
les  attaques,  parait  à  M.  Carrière 
as84'z  forte;  mais  comme  ce  mélange 
s'administre  par  intervalle,  on  peut 
Tadmetire,  et  on  peui  même  aug- 
menter, suivant  les  cas,  les  propor- 
tions de  l'élément  aclif.  Après  l'at- 
taque, au  lieu  de  donner  5  gouttes, 
toutes  les  heures,  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  M.  Carrière  pense  qu'il 
serait  préférable  de  rapprocher  i'ac- 
tiuq,  en  donu^ut  2  gouttes,  toutes 
les  demi-heures,  dansla  même  quan- 
tité de  liquide. 

li'ossai  dti  cette  méthode  est  trop 
aisé  à  faire  et  trop  exempt  d'in^ 
convénienis  pour  que  nous  ne  nous 
empressions  de  nous  join<lie  à  M*  \& 
docteur  C^rrière,  pour  appeler  siir 
son  travail,  et  sur  les  idées  pratiques 

a q'il  renferme,  l'attentiua  des  mé- 
ecins  et  les  épreuvi^s  de  l'expé- 
rience. {Annalfi$  méc^o-psychologi^ 
qu^Sj  zyrïi.) 

GAr£{inB.  De  son  action  cura- 
tiw  dans  la  migraine.  Le  docteur 
Buleiibur^  a  obtenu,  lui  aussi,  d'ex- 
cellepts  résultais  de  l'emploi  de  la 
caféine  dans  le  traitement  de  celte 
névrose  rebelle  ;  seulement,  il  ne  l'a 
encore  employée  que  dans  deux  cas, 
sur  des  hommes  de  trente  à  quarante 
ans,  jouissant,  du  reste,  d'une  très- 
bonne  santé.  Les  accès  revenaient  de 
une  à  quatre  semaines^  allant  peu  à 
fm  ^  awwentaat,  jvsgu^ll  jb^  qj('^ 


eussent  atteint  leur  paroxysme  ;  quel- 
quefois ils  se  calmaient  après  ua 
vomissement.  Plusieurs  remèdes 
avaient  été  donnés  inutilement. L'au- 
teur Gt  prendre,  dès  les  premièresat- 
teiqles  du  mal,  ui|e  poudre  d^  (0 
centigi-ammes  de  caféine,  et  répétep 
cette  dose  trois  fois  par  jour,  ded^ui 
en  deux  heures.  Le  médicament  eiH 
pour  effet,  non-seulement  de  caU 
mer  les  douleurs,  mais  aussi  dVlb(q 
gner  les  accès.  L'auteur  rappelle  léi 
bons  effets  que  l'on  a  obtenus  de 
l'emploi  du  citrate  de  caféine;  roaiii 
à  cause  de  sa  cherté,  il  propos^ 
le  remplacer  par  de  l'extrait  de  cal 
dont  20  centigrammes  repréi^e^tei 
5  centigrammes  de  caféine.  (  il) 
Aledi9.  Central'Zeitung,  et  Ga^.  fn^d,, 
juin.) 

CATARACTE  (  De  ropiraikm  49 
la)  chex  les  personnes  très-awvti 
cées  en  Age.  Il  est  un  préjugé  gé? 
néralemeiu  accrédité  parmi  les  geni 
du  rnonde,  et  même  parmi  iea  t^^ 
decihs,  c'est  que  l'opération  de  li)  ^ 
taracte  ne  réussit  que  très-ra remuai 
chez  les  personnes  avancées >en  àg^i 
Que  ce  préjugé  ail  quelque  fon- 
dement, en  ce  qui  touche  l'opéra 
tion  de  la  cataracte  par  aliaissei 
ment,  nous  sommes  tout  dispoji4 
à  l'admettre.  On  sait,  en  effet,  que 
che%  les  iierson nés  d'un  âge  avanc4' 
le  cristallin  déprimé  ne  s'absurl^ 
que  bien  rarement.  Tout  le  mom 
connaît  les  belles  recherches  de  SçaKx 
pa,  confirmées  deimis  pr  celles  q^ 
ophthalmologistes  modernes,  ^  qu 
ont  démontré  la  conservai ipii  di| 
cristallin  déprimé,  devenu  opaquiii 
dans  la  parue  inférieure  du  cor|j| 
vitré,  pendant  un  grand  nombre  d'an- 
nées. Aussi ,  a-i-on  vu  souventi 
même  plusieurs  années  après  l'qpér 
ration,  la  cataracte  remonter  et  pri? 
ver  de  nouveau  l'opéré  de  la  vue. 
MaiS;  lorsqu'on  pratique  rextractioi)i 
le  même  danger  n'esiste  plus,  et  les 
suites  de  l'opération,  chez  les  vieil- 
lards, ne  sont  pas  plus  graves  que 
chez  les  adultes.  M.  Pamard  a  don6 
rendu  nu  véritable  service,  en  exst-* 
minant  de  nouveau  ce  point  de  prs^r 
ti<|ue,  et  surtout  en  faisant  connaîtra 
viugi-six  cas  de  succès  de  cette  0()é- 
ration  chez  des  sujets  dont  le  muin$ 
âgé  avaii  soixante-dix  ans,  et  le  plqa 
âgé  quatre-vingt-six  ans.  La  quesr 
tion  n'est  donc  pas  douteuse  :  l'opév 
raiion  de  la  cataracte  par  exiraciioa 
rend  la  vue  à  un  grand  nombre  d^ 
^|eiU?rds;  wwk  )a  s(»«|$e  a  ^|^ 
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£ie  chose  de  plus  à  demander  à 
.  Pamard,  c'esl  de  Taire  connatlre 
les  résultais  complets  de  sa  longue 
expérience  sur  L'opéralloo  de  la  ca- 
Uraciepareitractioii.et  en  particu- 
lier pour  ce  qui  regarde  les  Tieil- 
Urds.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  sa- 
voir qu'un  assez  grand  nombre  de 
lieillarils  ont  recouvré  la  vue,  il  faut 
savoir  encore  quelle  a  éié  la  |iro- 
porlion  des  succès  et  des  insuccès 
de  cette  opération  à  cet  i^e  de  la 
vie,  de  même  qu'il  serait  bien  utile 
de  déterminer  exactement  à  cet  Age 
la  valeur  comparative  de  l'opéra- 
lloa  de  la  cataracte  par  abaissement 
et  de  la  cataracte  par  eitraclion, 
{Aîmaiei d'oeulUlique,  mai  lB5i.] 

DBKTS  (Nouveau  modiie  ^éléva- 
MrcdMtiH^d  [a  lux(ilK)nd«j).  Malgré 
legraail  nombre  d'instruments  sem- 
tdahl<!s  que  renrerine  l'arwiial  chi- 
rurgical, aucun  bon  modèle  n'a  en- 
core  été  proposé,  ce  qui  nous  engage 
i  consisner  ici  la  prè^nlsliun  qu'un 
médecin  miiiiatre,  H.  Rognes,  vient 
de  faire  à  l'Académie.  Le  nouvel 
iDMrument  ne  serait  pas  destine  seu- 
lement il  opérer  la  luxation desdcnis 
assez  peu  malades  pour  qu'on  puisse 
tenierde  les  conserver,  mais  encore 
ùi>pérer  leur eitraction,  sans  prendre 


qui  termine  la  branche  inférieure, 
lournit  un  polutd'appui  sur  les  dents 
voisines,  ou  sur  un  fraiiment  de 
lipge,en  cas  d'aliseiicede  l'une  d'el- 
les, et  le  mouvement  de  bascule  d«s 
deux  branches  est  opéré  i   l'aide 
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I.   Leur  inftuenee  lur 
[a  tUusIoppemeti  t  des  os  cbes  les  en- 

fintt.  H.  Blaizeau  a  communiqué  à 
Académie  des  sciences,  ^ous  ce  U- 
ire,  un  mémoire  qu'il  résume  en  ces 


enrant  de  quatre  i  cinq  ai  . 
leinl  de  fracture  de  la  cuisse  conso- 
lidée, sans  raccourcissement.  Le 
petit  malade  ajani  succombé,  au 
irenliénie  jour  de  sa  fracture,  par 
suite  d'une  maladie  intercurrente, 
on  mesura,  à  l'auiopsiu,  les  deux  fé- 
murs pour  vériHer  leur  longueur; 
ils  étalent  égaux,  1  un  millimètre 
prés;  mais,  après  avoir  sclélongitu- 
dinalemcnt  le  fémur  fracturé,  on 
fut  tout  éionné  de  trouver  un  che- 
vaucliement  des  fragments  asseï 
considérable.     L'interprétation    Ui 


■vn  pfSnt  d'appui  sur  Talvéole.  Ainsi  plus  rationnelle  i  tait  quf . 

qoe  le  monire  la  fl-ure  ci-joInte  lluence  de  la  (raclure,  il  y  avait  ou 

IWiiotoirïodoirialoioKB  est  composé  dans  la  circulation  osseuse  ^n  snr- 

de  deux  branches.  LVxlrémité  de  la  croit  d'activiié, qui,  au  lieu  de  bor- 

biancheflopérieiire  vient  saisir  le  nersaKphèred>açlionauniveand6U 

collet  de  la  dent  ï  l'aide  de  deux  rupture,  s'éi ait  fait  sentir  sur  lento 

plaques  en  ressens  m;  l'anneauB,»,  la  longueur  d«  Vos  *\  www.'iici- 
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{>éré  le  travail  osloogénique.  En  sup- 
posant celle  explic;ilion  exacie^  il 
resiJiil  nn  p^jiul  à  élucider. 

Dans  toutes  les  fractures  des  en- 
fanis,  y  a  i  il  elongaiion  plus  grande 
de  Tos  brisé  que  de  Tauire,  ou  le 
fait  observé  chez  M.  Guersanl  esl- 
îl  excepliimnel?  De  nouvelles  ob- 
servations poivaienl  seuleii  répon- 
dre; mais,  vu  la  diriiciillé  d^apprécier 
sur  le  vivant  le  rapport  exact  des 
fraguit^nlsplongésau  milieu  du  cal  et 
deuutsurer  li-urde^réde  chevauche- 
ment, il  a  fullu  recourir  aux  expé- 
riences sur  des  aninaux  (sur  des  la- 
pins irès  jeunes). 

M.  Blaizeau  énonce  dans  les  ter- 
mes  suivants  les  résultats  de  ces  ex- 
périences : 

10  Chez  les  jennes  lapins,  les  frac- 
tures qui  s*accon)pa;(iient  de  dépla- 
cement, et  surtout  de  chevauche- 
ment, excitent  le  développement  des 
os  bris4'S  et  amènent  dans  ces  der- 
niers un  plus  (;ran«l  accroissement 
que  dans  les  os  semblables  du  mem- 
bre Op|K)Sé. 

2"  iAis  fnictures  sans  déplacement 
ont  une  influem-e  nulle,  ou  très-bor- 
Dée,  sur  le  déveiop[)emeut  des  os 
fractures. 

M.  Blaizeau  rap|:>clie,  à  ce  sujet, 
«ne  particularité  intéressante,  qui 
SH  raituchi;  à  la  formation  du  cal 
chez  les  enfants.  M.  Mal<i:aii;ne, 
dans  ses  recherches  sur  les  fractures, 
est  arrivé  à  une  remarque  fort  cu- 
rieuse, ei  en  opposition  avec  la  théo- 
rie de  Dupuyiren  sur  le  cal:  que 
dans  les  fraciures  qui  aiteign«'nt  la 
substance  compacte  ou  la  diaphyse 
des  o<  longs,  It-s  fragiïieuts,  après  la 
consolidation,  ne  sont  jamais  con- 
fond us^  et  qu'il  existe  toujours  en- 
tre eux  une  lij^ne  de  séparation.  La 
fusion,  dit -il,  n'existe  que  |»our  les 
os  s|M>ngieux,  tandis  (|uc  dans  le 
jeune  âge^  el  Ilippocrale  Pavait 
lui-m^me  annonce^  la  fusion  est  in- 
time, même  pour  les  fractures  dia- 
physaires.  Mais  cette  réunion  ne  se 
lait  pas  chez  Penfant  comme  celle 
des  os  spongieux  de  Tadulte.  Chez 
ce  dernier,  il  y  a  soudure  par  Tin- 
termédiaire  de  la  lymphe  plastique 
épanchée  entre  les  fragments.  Chez 
le  premiei*,  le  travail  de  réparation 
pour  la  fracture  et  le  développe- 
ment de  Tos  marchant  ensemble, 
c'esi-à-<lire  le  périoste  exsudant  la 
Jymfibe  plastique  épanchée  entre 
les  fragments  pcmr  la  confeotion  du 
cal^  en  même  temps  qu'il  verbe  à 
la  surface  extérieure  de  Vùb  les  élé- 


ments constitutifs  des  couches  o 
seuses  nouvel leSj  U  eo  résulte  f 
bientôt  les  fragments  soot  eovelq 
pés  par  les  lames  continues  fonu 
les  couches  externes  qui,  peu  à  pfl 
se  substituent  aux  fouebes  aock 
nés  disparaissant  par  absorption, 
telle  sorte  qu*au  bout  de  quekm 
mois,  et  un  mois  suffit,  comme  je  I 
vu  chez  les  lainns,  Tos  fradaH 
totalement  été  résorlié  ei  rempli 
()ar  un  os  de  nouvelle  formaMi 
présentant  ordiuairemealj  au  Diva 
où  existait  la  fracture  dans  Tani 
os,  une  légère  exui>èranoe,  prÎMlu 
par  Tactivité  plus  grande  du  périot 
dans  ce  |>oinl.    (  Comptê^rmâu 

HEMOPTISZE  <  Emjdoide  lapoH 
de  Chopart  contre  l'),  M .  Ifs  dooli! 
Milcent  a  fait  ooonattue  te  pg^m 
dans  ce  Journal,  les  boRs  résuU; 
de  la  potion  de  Cbo|»ari  coatra  1^ 
niopti>ie.  Nous  lis^ius  avec  intéri 
dans  un  journal  alleiuand,  laeoi 
lirmaiion  des  faits  que  nous  ava 
publiés  à  cet  é»::ir<l.  Depuis  iiei 
années,  dit  M.  Wolff,  j'emploie  e 
cliisiveinent  et  d'eiiiblétt  ce  m 
dicament,  dès  f|u'uiie  liéii^oi^: 
paraît  devenir  dau^^ereuse.  Il  ee>ttf^ 
rare,  ajoute-l-il,  que  ce  moyeai 
écboné,  à  moins  quje  les  maUJ 
n'aient  pas  pu  le  prendre  d^unem 
nière  suivie;  et  c^était  presque  to 
jours  des  malades  chez  ie^^uels  i 
traitement  avait  été  dt^a  .e«vpk); 
pour  le  même  m(i4jr.  el  avIiU  pfî 
diiit  des  vt»oiiN«eineiil8.  11^  rist 
toutes  les  bémoptis.ies,au  uoudlià  < 
douze,  que  M.  Woltf  u  iraiièjesaMi 
étaient  sym|>tomatiques  d*iMeafi^ 
tion  tuberculeuse  avance.  Èh  hiefl 
neuf  fois  sur  douze,  lu  poUon  de  Cb 
part  a  fait  rapidement  cesser  Yha 
moptisie  (efifet  d'autant  plus  remai 
quable  que  c'éiaU  certainement  d( 
cas  peu  favorabh^s,  et  que  l'on  e 
arrivé  à  ce  résultat  sans  avoir  besé 
ni  de  donner  de  hautes  doses,  ni  d*( 
continuer  l'usage  pendant  Ions 
temps).  Dans  un  cas,  rhémoptis 
a  été  arrêtée,  mais  plus  lentemen 
cldeuxfois  seulement  la  potionae 
sans  résultat.  La  plupart  de  ces  m; 
lades  ont  pris  ce  médicament  sansr 
pugnance,  tandis  que,  chez  quelque 
uns,  les  nausées  ont  mis  obstacle 
la  continuation.  Dans  troÀs  cas,  il 
a  eu  du  resserremeoi  de  la  gorgj»i 
des  vomissements,  al«  dans  tioiscf 
de  la  diarrhée.  Eu  résumé»  dil  I 
WoUr,  ce  JOédiciMBeoi  a  une  Mvi 


(581  ) 


riori^é  incontestable  sur  Ips  autres 
moyens  anafogiiés,  et  en  particulier 
sar  les  astringents.  La  dosé  de  la  po- 
tion donnée  |>ar  M.  Wuiff  a  été  une 
cuillerée  à  bouctie  matin  et  soir; 
plus,  si  cela  était  nécessaire.  M; 
Wolq  a  fait  subir  à  la  formule  de  la 

goiion  de  Chopart  une  légère  médi- 
cation, en  ce  qu*il  remplace  Tétlier 
nitrique  par  2  grammes  d'esprit  d'é- 
ther  nitrique.  {Ann.  der  Charité  zu 
BerUn.) 

BE|I08TATIQUE  FREPPEL  (iVbtl- 

veaux  faits  à  Vappui  de  Vemploi  mé^ 
dicoHikirurgical  de  Veau  ).  Nons 
avnnft  pui)lié,  il  y  a  quelques  mois 
(  BuU.  de  Thérap.,  t.  XLI V,  p.  238),  la 
formule  d'une  eau  hémostatique  de 
la  composition  de  M.  Freppel,  pliar- 
macien  à  Sainte-Marie-aux^Mines, 
formule  qui  se  recommandait  non- 
seulement  par  Tassociation  des 
agents  médicamenteux  hémosta- 
tiques les  plus  éprouvés,  mais  en- 
core par  des  expériences  faites  par 
M.  le  docteur  Gros,  et  par  plusieurs 
autres  médecinsde  TAlsace.  M.  Frep- 
pel  a  eu  la  bonne  idée  de  grouper 
el  de  réunir  toutes  les  expériences 
qui  ont  été  faites  avec  son  eau  hé- 
mostatique, cl  nous  trouvons,  dans 
la  petite  brochure  qu'il  nous  a  adres- 
sée, des  faits  suffisamment  nombreux 
et  concluants,  pour  permettre  (fatUr- 
nier  que  cette  eau  hémostatique 
prendra  place  parmi  les  bons  hé- 
mostatiques que  possède  la  Ihéra- 
peutiqne.  Nous  y  voyons,  en  etfet, 
que  celte  eau  eslsusccptibled*arrêier 
les  hémorrhagies  vei lieuses,  et  mê- 
me les  hémorrhagies  artérielles, 
3uand  les  arlôres  intéressées  sont 
'un  petit  calibre,  et,  qu'à  ce  litre, 
elle  peut  rendre  des  services  dans 
les  cas  où  la  ligature,  pour  une  rai- 
sou  ou  pour  une  autre,  ne  peut  être 
apnliquéc.  Nous  y  voyons  égalemeuf 
qu  avec  un  tampon  de  charpie , 
trempé  dans  cette  eau  hémostatique, 
el  introduit  dans  le  vagin,  on  est 
parvenu  à  arrêter  une  mélrorrhagie 
terrible.  Enlin,  un  certain  nombre 
do  fiiits  tendent  à  établir  que  Tad- 
mlnistration  de  cette  eau  a  l'inté- 
rieur^ à  la  dose  de  3  à  15  gouttes, 
tontes  les  deux  heures,  ou  de  deux 
cuillerées  à  café  par  jour,  peut 
arrêter  Thémopiisie.  Et  tout  cela, 
sans,  que  l'administration  à  l'inté- 
rieur ou  Tapplication  extérieure  sur 
lus  plaies,  par  exemple,  devienne 
la  cause  (Tancun  accident;  au  cou- 
traire,  celte  application  exerce  un^ 


action  des  plu^  favpr^lfM  g^r  \%  ç|* 
catrisation,  tant  qes  plaies  sjncleQ- 
nés,  des  ulcères  chroniques,  que  dés 
plaies  récentes. 

HERNIES  (Nouveau  procédé  pçn^r 
la  cureradicale  des).  M.  Malsonneuva 
vient  de  présenter  à  TAcadémie  do 
médecine  un  jeune  homme  ânqufil 
il  a  pratiqué  avec  succès  la  euro 
radicale  d'une  hernie  inguinale  gàu-^ 
che,  d'ajirès  un  nouveau  procède  ,aA 
à  M.  le  docteur  Dupierris. 

Ce  jeune  homme,  Jovlgnat  (Jean), 
âgé^de  vingt-deux  ans^  demeurai|| 
rue  du  Faubourg- Saint -Honore, 
158,  était  afTecté  depuis  plusieurs 
années  d'une  hernie  inguinale  gs)u« 
che, qu'il  avait  inutilement  è^^vé  de 
contenir  par  des  bandages  de  difiTôfi 
rentes  sortes.  Désespère  de  sa  triste 
position^  il  vint  à  riiôpilal  Cocbin 
prier  M.  Maisonqeuve  de  le  débar- 
rasser de  son  inûmiiié,  disant  qu  i| 
était  prêt  à  tout  entreprendre  pour 
arriver  à  ce  résultat.  Sa  hernie  était 
une  hernie  inguinale  directe  que 
rien  ne  pouvait  contenir. 

En  présence  de  ce  cas  difQcile» 
l'habile  chirurgien,  jugeant  que  tou^ 
les  procédés  connus  seraient  insuf* 
lisants,  eut  l'idée  d'une  nouvelle  opé- 
ration concertée  quelques  semaines 
auparavant  avec  un  des  chirurgiens 
les  plus  éminenls  de  New-Yuik, 
M.  le  djctcur  Dupierris.  Cette  opé- 
ration fut  exécutée  le  28  avril,  ea 
présence  de  nombreux  élèves. 

Le  malade,  étant  couché  borizoïH 
talemcnl  sur  le  dos,  fut  d'abord  soq- 
mis  au  chloroforme.  Quand  le  som? 
meil  fut  complet,  M.  Maisonneuve 
exécuta  l'opération  de  la  manière 
suivante  : 

Premier  temps,  —'  A  Taide  du 
doigt  index  de  la  main  gauche,  il 
refoula  d'abord  comme  un  dolul  de 
gant  la  peau  du  i^crotuni  dans  leca* 
nal  inguinal^  puis  dans  l'abilomea 
jusqu'à  ce  que  Textrémité  du  doigt 
pAl  venir  faire  saillie  contre  la  paroi 
abdominale  antérieure  à  3  ceutimô- 
tres  au-dessus  du  caual. 

DeuaÀènu^  temps, -^  Saisissant  alors 
son  bistouri  de  la  main  droite,  l'o- 
pérateur fi t^  à  la  paroi  abdominale 
soulevée  |)ar  son  doigt  index,  une  in- 
cision longitudinale  de  1  centimètre 
et  demi  d'étendue.  Cette  incision 
comprit  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles  abdominaux  el  le  péfi? 
toi  ne. 

Troisiima  temps,  —  K  trav^cellf 
ouverture,  la  peau  du  scrotum,  re- 
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foulée  par  le  doigt  indci.  Tint  faire 
hernie  et  fut  divisée  longitudinale-^ 
ment  dans  une  étendue  de  2  milli- 
mètres. 

Deux  aiguilles  armées  chacune 
d*un  fil  simple  furent  aussitôt  pas-* 
sées  à  travers  Tune  et  Tautre  des  lè- 
vres de  cette  petite  plaie,  qui  fut 
ensuite  agrandie  del  centimètre^  de 
sorte  que  rexlrémité  du  doigt  index 
gauche  de  Topéraieur  sortait  à  tra- 
vers. Dès  lors,  au  moyen  des  ai- 
guilles passées  déjà  dans  les  lèvres 
de  rincision  faite  à  la  peau  refoulée 
du  scrotum,  M.  Maisonnenve  ache- 
va Topéraiion,  en  fixant  les  lèvres 
de  cette  incision  à  celles  de  Tincision 
faite  à  la  peau  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Dix  points  de  suture  furent 
établis  pour  donner  à  celte  réunion 
toute  la  solidité  désirable. 

Alors  seulement  Topéraleur  retira 
son  doigt  index  de  l'espèce  de  doigt 
de  gant  quMl  avait  refoulé  et  qui  se 
trouvait  iraustormé  en  un  canal  ou> 
vert  en  bas  sur  les  bourses,  en  haut 
sur  la  paroi  de  Tabdomen. 

Aucun  accident  ne  vint  traverser 
le  premier  acte  de  cette  opération. 
La  réunion  se  fit  sans  difficulté,  et 
dès  le  8  mai  M.  Maison  neuve  com- 
mença à  cautériser  avec  le  nitrate 
d^argent  et  Tacide  nitrique  Tinté- 
rieur  du  canal  cutané  qui  obstruait 
le  canal  herniaire. 

Enfin,  le  18  mai,  quand  les  cau- 
térisations eurent  produit  ta  des- 
truction complète  de  Tépiderme 
dans  le  trajet  du  canal^  M.  Maison- 
neuve  compléta  son  opération  delà 
manière  suivante  : 

11  incisa  la  peau  du  scrotum  autour 
de  Tespèce  d*enlonnoir  qu'elle  for- 
mait en  bas  du  côté  des  bourses,  ce 
qui  fit  cesser  la  tension  à  laquelle 
était  soumise  la  portion  de  peau  re- 
foulée, en  permettant  à  celle-ci  de 
remonter  dans  le  canal.  Enfin,  les 
lèvres  de  la  vaste  plaie  circulaire 
qui  résultait  de  cette  incision  furent 
réunies  au  moyen  de  la  suture,  de 
sorte  qu'aujourd'hui  le  scrotum  ne 
présente  plus  d'autre  trace  d'opéra- 
tion qu'une  cicatrice  linéaire. 

Quant  au  résultat  de  l'opération, 
il  est  aussi  parfait  que  possible  :  la 
hernie  n'existe  plus,  le  scrotum  a 
conservé  sa  forme  et  sa  disposition 
normales,  et  de  toute  cette  opéra- 
tion, si  compliquée  en  apparence, 
il  ne  reste  plus  que  des  traces  im- 
percepiibles.  {Compte-rendu  de  VA" 
Cad,  de  médecine, imn,) 


lODfi  (Emploi  topique  de  la  iek- 
ture  d*)  dans  les  mcOadies.  Ce  hukU 
d'administration  de  l'iode  tend  i 
prendre  en  France,  depuis  qoelqiM 
temps,  une  plus  grande  extension 
Un  journal  anglais  vient  de  rèso- 
mer,  dans  un  article ,  les  diverse 
maladies  où  la  teinture  d'iode  est  g6 
néralement  employée  dans  les  bon 
taux  de  Londres.  Nous  en  plaçons  ifl 
conclusions  sous  les  yeux  despn 
ticiens^sans  avoir  besoin  deleurfair 
remarquer  que  plusieurs  de  cet  ap 
plications  exigent  d'être  vérifiées  a 
nouveau  pour  être  acceptées. 

l»  Les  applications  de  tefntir 
d'iode  sur  la  peau  procurent  un  km 
lagemeut  marqué  et  rapide  dans  k 
douleurs  pleurétiques  partielles  de 
phthisiques  ; 

2f*  Le  même  agent  thérapentfqw 
appliqué  sur  la  partie  antérieure  d 
cou^  diminue  rapidement  les  symp 
têmes  ; 

3»  Dans  le  cas  de  laryngite  cbn 
nique;  dans  lecasd^épaississemenK 
de  congestion  de  la  membrane  ni 
queuse  de  i'arrière-boucbe.  on  port 
avec  avantage  la  teinture  dModels 
surface  ; 

40  Dans  les  amygdalites  chronl 
ques^  la  teinture  d'iode  soulage  k 
malades^ mais  elle  procuré  moin 
bien  la  guérison  que  le  traitemei 
général  ; 

50  Dans  la  pleurésie  chronique  a 
dans  rinduration  du  tissu  palmo 
naire,  l'application  de  la  teintof 
d'iode  sur  la  paroi  du  thorax  prodni 
de  bons  résultats,  lorsqu^on  ne  peu 
plus  avoir  recours  aux  saignées  gè 
nérales  ou  locales  ; 

60  L'application  de  la  teintur 
d'iode  à  la  surface  des  téguments  d 
l'abdomen  est  utile  au  début  de  I 
péritonite  tuberculeuse  ; 

70  On  a  recours  aux  mêmes  appU 
calions  médicamenteuses  sur  les  paii 
pières,  dans  l'ophthalmie  chroBH|ii 
et  granuleuse  ; 

go  0a ns  tontes  les  variétés  de  I 
périostite  syphilitique,  scrofuleosf 
spontanée,  traumatique; 

90  II  est,  pour  ainsi  dire,  snperl 
de  rappeler  l'application  topique  é 
riode  dans  les  cas  d'hypertrophi 
glandulaire  des  ganglions  lympbi 
tiques^dans  les  cavités  desabcès,  etc 

100  Lorsqu'on  essaye  de  guérir  pi 
Pex tension  des  rétractions  de  dca 
triées,  l'iode  appliqué  diréctemei 
sur  la  partie  malade  la  rend  plt 
extensible  et  facilite  le  iraiteiBei 
local; 
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!!•  Enfin.  U  teinture  dMode  est 
appliqaée  à  rextérienr,  lorsque  le 
médicament  ne  peut  êlre  ingéré  dans 
le  tabe  digestif.  (Medic.  Tknes^ et  Gaz. 
hébd.<,  JDÎO.  ) 

IiAIT  {Valeur  du)  comme  contre- 
poison de  quelques  dissolutions  métal- 
mquês.  Celte  question  est  d'autant 
pins  importante  à  résoudre,  que  si  le 
lait  n^est'  plus  guère  employé  par  les 
médecins,  son  usage  est  encore  assez 
répandu  chez  les  gens  étrangers  à 
la  médecine  :  sitôt  qu^in  empoison- 
nement par  les  composés  métalliques 
a  eu  lien,  on  se  bâte  ordinairement 
de  donner  du  lait,  et  souvent  alors 
on  voit  des  gens,  pleins  de  con- 
fiance dans  la  médication  qu'ils  ont 
mise  en  usage,  attendre  et  se  priver 
ainsi,  par  leur  retard^  de  moyens  qui, 
Administrés  à  temps,  auraient  été 
plus  miles.  Cest  dans  le  but  de  sa- 
Toir  ce  qu'on  doit  attendre  du  lait 
dans  les  cas  de  ce  genre,  qu'un  jeune 
médecin.  M.  Rupin,  a  fait  quelques 
essais  dont  nous  allons  rendre 
compte. 

Les  premières  expériences  ont 
porté  snr  le  sulfate  de  cuivre.  Si  par 
contre-poison  on  entend  une  sub- 
stance capable  de  décomposer  en- 
tièrement une  solution  métallique, 
de  la  précipiter  en  totalité,  il  est 
bien  certain  que  le  lait  n'est  pas  un 
contre-poison  du  sulfate  de  cuivre. 
Mais  si^  au  contraire,  on  entend  une 
snbstance  capable  de  décomposer  en 

Sartie  la  solution  métallique,  d'en 
Iminuer  seulement  les  effets  toxi- 
SQps,  alors  le  lait  pourra  être  con- 
déré  comme  un  contre-poison, 
puisqu'il  précipite  une  certaine 
quantité  de  ce  métal  et  qu'il  peut, 
par  là,  diminuer  d'autant  l'action 
nuisible  de  la  dissolution.  Néanmoins 
il  y  a  une  chose  à  craindre,  c'est  de 
voir  le  précipité  se  redissoudre  dans 
un  excès  de  lait,  et  le  précipité,  une 
fois  dissous,  agit  lui-même  comme 
toziaue.  On  aurait  pu  penser  que  les 
résultats  devaient  être  plus  favora- 
bles avec  l'acétate  de  cuivre  dont 
Facide  urécipile  une  quantité  de 
cuivre  plus  considérable  que  le  sul- 
fate; mais  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  sont  venues  démentir 
cette  espérance;  ainsi  le  précipité 
que  l'acétate  de  cuivre  forme  avec  le 
lait  n'a  pins  la  même  innocuité  que 
celui  formé  avec  le  sulfate  et  a  même 
une  action  toxique  assez  énergique. 
Dans  les  empoisonnements  par  le 
toUatede  xlnc,  bien  que  le  lait  n'ait 


pas  une  action  chimique  très-efficace 
pour  décomposer  ce  sel  et  qu'il  ne 
précipite  seulement  ou'une  faible 
partie  du  métal,  il  résulte  des  expé- 
riences de  M.  Rupin  qu'on  pourra 
cependant  emplover  l'eau  laiteuse 
avec  quelque  succès,  non  pas  comme 
contre- poison,  mais,  suivant  l'indi- 
cation donnée  par  M.  Ortila,  comnie 
substance  adoucissante,  capable  en 
même  temps  de  former  une  combi- 
naison avec  une  partie  du  sel. 

Dans  les  empoisonnements  par  le 
sublimé  et  le  tartre  stibié,  il  semble, 
au  contraire,  que  le  lait  soit  de  nulle 
valeur;  en  effet,  le  sublimé  et  l'é- 
métique  ne  forment  avec  ce  corps 
aucune  combinaison,  et  le  poison 
reste  dissous,  quoique  mélangé  au 
lait  en  diverses  proportions.  Peut- 
être  cependant,  oans  ces  empoison- 
nements ,  le  lait  pourra-t-il,  dans 
quelques  cas,  amoindrir  lessymptô- 
nies  d'empoisonnement,  mais  seu- 
lement en  calmant  Pirrilation  nro- 
duite,  par  une  action  comparable  à 
celle  de  toutes  les  substances  émoi- 
liantes  et  adoucissantes. 

EnGn,  dans  l'empoisonnement  par 
l'acétate  de  plomb,  il  résulte  des 
recherches  de  M.  Rupin  que  le  lait 
pourrait  être  considéré  comme  un 
contre-poison  des  sels  solubles  de 
plomb,  le  lait  réunissant  toutes  les 
qualités  qu'on  demande  à  un  contre- 
poison et  pouvant  former  avec  la 
substance  toxique  un  composé  in- 
soluble, qui  ne  se  dissoudra  jamais 
dans.un  excès  de  liquide. 

M.  Riipiu  a  donc  conclu  de  ses 
recherches  que,  lorsque  le  médecin 
sera  appelé  a  traiter  un  empoison- 
nement par  le  sublimé  ou  par  l'émé- 
tique,  il  devra  rejeter  loin  de  lui 
toute  idée  de  recourir  au  lait  pour 
diminuer  les  effets  du  sel  en  le  dé- 
composant; que  dans  les  empoison- 
nements par  te  cuivre,  le  zinc,  il  ne 
l'emploiera  qu'avec  précaution  et 
mesure,  et  seulement  quand  les  au- 
tres moyens  lui  manquent  entière- 
ment; enfin,  que  le  seul  cas  où  le 
médecin  pourra  toujours  donner  le 
lait  en  toute  quanlité,  sans  aucune 
crainte  etavec  espoir  fondé  d'arrêter 
l'action  du  poison,  sera  celui  d'un 
empoisonnement  aigu  par  un  sel  de 
plombsolubIe.(jr/i^^e^  dePam,  1854.) 

FROTÉINE  {Emploi  de  la)  dans  le 
traitement  de  la  scrofule.  Le  méde- 
cin ne  doit  accepter  sans  doute  qu'a- 
vec une  grande  réserve  l'inlroduc- 
tioQ  des  données  chimiques  dans 
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notre  science  et  surtout  dans  la  thé- 
rapeutique. Mais  quand  dos  faits 
s^ajoulenl  à  ces  idéfs  ihéoriques  et 
viennent  en  apparence  les  c:)nKr- 
mer,  il  faut  au  moins  lour  donner 

{»lace  dans  la  science,  ne  fûl-ce  qu'à 
ilre  de  renseignement.  11  n'e^l  |>er- 
sonne  qui  ne  connaisse  lt*s  \t\^é- 
nieiises  recherches  de  Muldcr  sur  la 
protéine,  qui  consiiiuerait  à  elle 
seule,  suivant  ce  savant  chimiste, 
tomes  les  matières  azotées  qid  en- 
trent dans  la  composition  de  nos 
tissus,  avec  un  équivalent  on  deux 
de  soufre  ou  de  phosphore,  suivant 
la  nature  de  la  substance.  De  là  à 
conclure  que  la  protéine  pourrait 
être  utilisée  dans  le  traitement  de 
diverses  maladies,  il  n'y  a  évidem- 
ment qu*un  pas^  et  si  nons  en 
croyons  M.  J.  Taylor,  la  question  ne 
serait  pas  douteuse,  car  ce  médecin 
dit  avoir  traité  aus>i  avec  succès  un 
assez  $;rand  nombre  de  scrof'uleux. 

I.e  premier  des  f:iiis  qu'il  nipporte 
est  relatif  à  un  enfant  scrofuleux, 
Sigé  de  cinq  ans,  portant,  depuis  l'é- 
poque de  la  dentition,  des  pn^^lions 
engorgés  au  cou  et  aux  aines;  of- 
frant de  nombreuses  ulcérations  sur 
diverses  parties  du  corps  et  des 
membres,  pl^le.  amai^^ri,  sans  appé- 
tit, qui  avait  pris  depuis  six  >emai- 
nes,  sans  aucune  amélioration,  du 
fer  et  d^aulres  ioniques,  avec  ou 
sans  Iode.  On  lui  prescrivit  trois 
grains  de  protéine  trois  fois  par  jour 
dans  de  leau  sucrée.  A  près  une  se- 
maine, Tenfant  était  mieux,  son 
aspect  plus  favorable  et  l'appétit 
augmenté.  En  un  mois,  il  avait  pris 
beaucoup  dVmbonpoint;  plusieurs 
ulcères  s'étaient  cicatrisés,  mais 
quelques  autres  s'étaient  ouverts.  La 
dose  de  protéine  fut  portée  à  4 grains, 
trois  fois  par  Jour,  et  les  ulcères  fu- 
rent pansés  avec  la  pommade  de 
zinc.  Au  troisième  mois,  tous  les 
ulcères  étaient  guéris,  sauf  quatre, 
et  lorsqu'il  s'en  utrmail  uu  nouveau, 
11  était  toujours  plus  petit  que  ceux 
qui  ravalent  précédé  (cinq  grains  de 
protéine  trois  fois  par  jour).  Au 
quatrième  mois,  il  restait  encore 
trois  ou  quatre  petits  ulcères  encore 
ouverts,  et  cependant  la  santé  du 
petit  malade  paraissait  si  boiine^  que, 
par  raison  d'économie,  ses  parents 
crurent  rlevoir  suspendre  la  protéine. 
Mais  quinze  jour;^  n'étaient  pas  écou- 
lés que  la  santé  de  Penfant  s'affai- 
blissait de  nouveau.  La  protéine  fut 
reprise,  et  contianée  pendant  deux 
itioh;   I    ëèttè  «^bqfne,  là  santé 


du  petit  malade  était  excellente 
Le  second  fait  de  M.  Taylor  est  I 
suivant.  Enfant  de  deux  ans,  slru 
meux,  au  ventre  tuméfié,  aux  glan 
des  engorgées  sous  le  cou^  portail 
de  nombreux  ulcères  sur  diverse 
parties  du  corps,  et  ayant  oITert  de 
symptômes  de  carreau  Ters  l'âge  d 
neuf  mois  (cataplasmes  sur  les  nid 
rationsavec  pommade  de  zinc  ;'dea 
crains  de  protéine^  uu  grain  decai 
oonate  de  soude  desséché,  trois  foi 
par  jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée 
Après  une  semaine  de  ce  traiiemeni 
l>eau  plus  nette  et  plus  colorée 
cit-atrisation  de  quelques-uns  àt 
ulcères;  aspect  meilleur;  venir 
libre;  bon  appélit(m(^mH  traitemeul 
plus  du  thé  de  bœuf  et  du  lait  mail 
et  soir,  du  moiilon  rôti  à  dtuer 
Après  huit  autres  jours,  l'améliora 
lion  était  encore  bien  autremei 
marquée  :  l'enfant  commençait 
marcher;  presc^ue  tous  les  ulcén 
étaient  cicatri>es;  abdomen  moh 
développé;  embonpoint,  appétit 
ventre  libre,  bon  sommeil  (irol 
grains  de  protéine  et  un  grain  tl 
carbonate  de  soude  desséché,  deu 
fois  par  jour).  Un  mois  après,  l'en 
faut  se  livrait  à  tous  les  exercicesd 
sou  a-çe.  —  Nous  nous  bornerons 
rappeler  que  la  protéine  s'obtient  e 
dissolvant  soit  de  l'albumine,  soit  d 
la  fibrine  ou  du  tissu  musculair 
dans  une  lessive  de  potasse  moyeu 
nement  concentrée,  maintenues  un 
température  d'environ  50  degrés.  1 
se  forme  par  ce  moven  une  petit 
quantité  de  sulfure  de  potassium  C 
de  phosphate  de  potasse,  anx  dépen 
du  soufre  et  du  phosphore  existai 
dans  la  matière  organique.  En  ^ou 
tant  enlin  un  léger  excès  d'acid 
acétique  à  la  solution  alcaline,  il  s 
précipite  une  matière  gélatineus 
que  Ion  jette  sur  un  filtre,  et  qu'o 
lave  aussi  longtemps  que  l'eau  qt 
passe  contient  encore  des  trace 
d'acétate  de  poUsse.  Celle  malîèi 
ainsi  préparée  est  la  protéine.  {17 
Lancet.) 


PRURIGO  formicans  de  l'anus  et  i 
la  vulve  ;  solution  spécifique.  Le  a 
ractère  si  souvent  rebelle  de  cell 
affection  prurigineuse  nous  engag 
à  donner  la  formule  d'une  solutio 
que  son  auteur,  M.  le  docleur  Ri 
chart,  de  Soissons ,  n'hésite  pas 
appeler  spécifique,  et  ce  nom  lui  st 
rail  bien  justenientacquis  si,  coraiii 
Taffirme  le  médecin ,  les  malades 
des  IM  preifilères  apiiâlcatlons ,  s 
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trouvaient  entièrement  débarrassés 
àe  leur  cruelle  incommodité.  Voici 
celte  formule: 

Prenez  :  vitriol  blanc  (sulfate  de 
xinc)  et  alun;  de  chaque,  parties 
égales;  pulvérisez  grossinremeni  les 
substances,  mettez-les  dans  un  plat 
èe  terre  vernissé;  placez-le  sur  un 
feu  doiix^  laissez-Py  jusqu'à  ce  que 
€6  mélange  ait  cessé  de  produire 
des  bulles  d^air,  et  qu'il  ait  acquis 
la  consistance  d'une  pierre;  retirez 
le  plat  du  feu,  rédui>ez  cette  pierre 
en  poudre  One  et  jelez-en  16  à  18 
grammes,  par  petites  parties,  à  la 
distance  d^une  minute,  pour  éviter 
tttaè  trop  foMe  elfervrsceuce,  dans 
iin  litre  d'eau  bouillante;  liltrez 
ensuite  à  travers  un  |)apier  {^ris,  et 
ebnsurvez  pour  rusa«;e.  ->  Matin  et 
soir,  avec  une  très- petite  éponge 
lÂpr^gbée  de  cette  solution  ,  lo- 
tiôiibet  iâ  partie  malade  ;  ensuite. 


si  c'est  Tanus,  imbibez-en  un  linge 
ployé  en  carré,  <ie  4  ceniimèires,  et 
introduisez  uu  de  ses  anjçles  dans 
Tanus.  (Ce  pansement  doit  ôlre 
renouvelé  aprè>  ch;ique  garderobe.) 
—Pour  la  vulve,  mt^ine  pansement. 
Celte  solution,  ajoute  M.  Uichart, 
est  également  mile  pour  toutes  les 
dartres;  seulement,  si  elles  sont 
étendues,  il  rst  nécessaire  de  suivre 
un  traitement  interne,  comme  suit  : 
une  cuillerée ,  matin  et  soir,  d'un 
sirop  aleaiin,  contenant  15  grammes 
de  bicartmuaie  de  soude  pour  250 
grammes  de  sirop  de  fumeierre; 
quatre  tasses  de  tisane  niiree,  avec 
racine  de  patience,  liges  de  douce- 
amére  et  racine  de  reulisse;  utf 
bain  alcalin  foutes  les  semaines,  u(i 
purgatif  tous  les  15  jours;  exeicicei 
principalement  le  matin  à  Jeun;  rèa 
gimealimenialre  doux.  {Joufnaldes 
Conn.  inëd.-chir.,  juin.} 


VARIÈTiS. 


NèlTTBttK  EÊCLAMATION  DE  M.  «ILLÈ. 

Lés  auteurs  de  traités  de  médecine  pratique  les  plus  estimés  n'ont  ^lu 
bésité  à  représenter  les  matériaux  dont  se  compose  la  matière  médicati 
comme  un  mélange  informe  de  receltes,  de  pratiques  et  de  formules,  dou| 
Il  fallait  à  tout  prix  débarrasser  la  science;  ce  sont  a  des  écuries  d'Aug  as^^ 
jatsent-ils,  qui.  t^onr  être  nettoyées,  attendent  un  nouvel  Hercule,  d  H 
importe  donc  à  ceux  qui  veulent  concourir  au  pro^Tès  de  la  therapeutlitue 
des*opposerà  l'encombremeul  et  de  n'admettre  les  nouvelles  préparatiorM 
Ikbarmaceu tiques  qu'après  un  examen  sérieux  ;  c'est  le  moyeu  le  plus  Cer- 
tain de  favoriser  la  tâche  réservée  au  savant  assez  courageux  pour  sulvr| 
rmemple  donné  par  un  demi-  dieu. 

En  plaçant  sous  les  yeux  de  nos  confrères  la  réclamation  de  Ai;  àtllei^ 
noua  avons  voulu  leur  montrer  ce  qu'il  eu  coûte  aux  travailleurs  consciem» 
deux  qui  n'bésitenl  pas  à  se  vouera  ce  contrôle  ingrat  et  modeste.  Alih  de 
rendre  l'exemple  plus  complet,  nous  continuons  l'insertion  des  exptoitsiiûi 
nous  adresse  M.  Gille. 

L'an  mil  huit  cent  clnquante-qiialre,  le  trois  juin  ; 

A  la  requête  de  M.  Gille,  pharmacien,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Sèvres^ 
D*  56,  lequel  est  domicilié  en  sa  demeure  ; 

Je,  Jean-Eugène  Levaux,  huissier,  au  tribunal  civil  de  première  instance 
de- la  Seine,  séani  à  Paris,  y  demeuranl,  place  de  la  Croix-Rouge,  u»  l«j 

sou>siKné,  .   ,  , 

Fais  sommation  à  M.  le  docteur  Debout,  rédacteur  en  chef  du  BulleHn^ 

fénéral  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  dont  le  siège  esi  établi  II 
*aHs,  rue  Thérèse,  n»  i,  ou  étant  et  en  parlant  à  M.  Debuul  lui-nu^me| 
D'avoir  It  insérer  dans  le  plus  prochain  numéro  de  sou  jourual  lesdeu^ 

-lellres»  ciout  la  teneur  suit  : 

Paris,  ce  3  juin  1854. 

Monsieur  le  Rédacteur,  ,      , ,.  ^ 

.  I)an8lefi  lignes  qui  accompagnent  ta  réclamation  que  j'ai  eu  l  honneur  de 
70U8  adresser,  voua  cherchez  à  nie  représenter  comme  un  arguineut^ieur 
irtlkhlolt  d'bQissiéir,  et  par  conséquent  à  me  faire  de\aut  vos  lecteurs 
le  "liyJHèâ^Blé  Jé1f«  tHilliikei^  qu*«Ue  n'est  {>aala  mieim; 
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c'est  donc  avec  un  bien  vif  regret  que  je  me  vois  obligé  de  requérir  de  vous 
Tinsertion  de  la  lettre  siiivanlo,  qui  prouvera,  contrairement  à  vos  assertions  : 

10  Que  je  n'ai  vu  recours  à  mon  droit  qu\iprès  avoir  épuisé  tous  les  au- 
tres moyens  possibles,  et  lorsque  voire  impartialité,  sur  laquelle  je  croyais 
en  efr*'t  pouvoir  compter,  m*a  fait  complètement  défaut. 

20  Que  v(»us  ne  m'avez  jamais  proposé,  comme  vous  le  dites^  «  d^ea^ami- 
ner  de  nouveau  le  côté  chimique  de  la  question  »  que  j'ai  soulevée^  puisque 
vous  avez  très-catégoriquement  déclaré,  au  contraire,  dans  le  n®  du  30  avril, 
de  votre  journal,  p:i go  359.  que  :  vNous  ne  rentrerons  pas  dans  la  discussion 
des  faits  chimiques  traités  par  M.  Deschamps.  » 

Sî.  comme  j'avais  le  droit  de  Tespêrer,  vous  aviez  fait  précéder  ma  ré- 
clamation de  la  lettre  suivante,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  adresser, 
vous  m'auriez  épargné  le  regret  d'en  requérir  aujourd'iiui  rinsertion. 
i^Yoici  cette   lettre,  qui  établira  parfaitement  nos  situations  respectives  : 

Paris,  ce  Si  mai  1854. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  15  avril  dernier,  mon  excellent  et  savant  maître,  M.  le  professeur 
Boucbardat,  m*a  donné  connaissance  d'un  article  critique  sur  un  de  mes 
travaux,  publié  par  M.  Descbamps  (d'A vallon  )  dans  le  BuUetin  de  Théra- 
peutique du  28  ifévrier  1854,  et  textuellement  reproduit  dans  le  Répertoire 
de  Pharmacie, 

Le  20  avril,  j'eus  Thonneur  de  vous  adresser  une  réponse  que  j'avais  déjà 
rédigée  pour  le  Répertoire  ei  qui  répondait  (également  à  l'article  du  BuUetin^ 
puisque  les  deux  articles  n'en  faisaient  qu*un. 

Le  Répertoire  de  Pharmacie  s'empressa  de  publier  ma  réponse;  mais,  le 
BuUetin  crut  devoir  la  refuser  par  les  motifs  i\ue  vous  me  fîtes  Tbonneur 
d'exposer  dans  le  n^  du  30  avril  1854,  à  savoir  que:  «  le  BuUetin  n*a  pas 
l'habitude  d'insérer  des  travaux  de  seconde  main,  »  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
rentrer  <f  dans  la  discussion  des  faits  chimiques  traités  par  M.  Deschamps.  » 

Le  3  mai,  j'eus  l'honneur  de  vous  écrire  une  seconde  leitre  pour  vous 
faire  observer  que  ce  n'était  point  un  travail,  soii  de  première,  soit  de  se- 
conde m:iin,  que  j'avais  eu  la  prétention  de  vous  adresser,  mais  bien  nne 
réponse  à  une  critique  sans  fondement,  réponse  qui  devait  nécessairement 
être  la  même  que  celle  que  j'avais  adressée  à  un  autre  journal,  puisqu'elle 
réponiiaii  à  un  même  article,  publié  dans  deux  journaux  différents.  J'in- 
sistai donc  pour  l'insertion  de  ma  réclamation,  tout  en  invoquant  beaucoup 
moins  mon  droit  que  votre  sentiment  (l'impartialité. 

Aucune  réponse  ne  fut  faite  à  celte  seconde  lettre;  mais  dans  les  expli- 
cations qui  ont  eu  lieu  entre  nous,  pendant  Ventrevve  que  vous  avez  pro- 
voquée^ vous  avez  cru  devoir  refuser  l'insertion  que  j'ai  réclamée.  Les  mo- 
tifs que  vous  avez  invoqués  n'ayant  pu  me  convaincre  de  l'iuutiliié  de  ma 
réponse,  je  suis  obligé  de  recourir  à  mon  droit,  pour  obtenir  une  Juste  ré- 
paration. 

Veuillez  croire,  monsieur  le  Rédacteur,  au  regret  que  j'éprouve  d'être 
obligé  de  recourir,  vis-à-vis  de  vous,  à  la  rigueur  de  mon  droit,  et  soyeï 
persuadé  que  je  comprends  assez  les  exigences  d'une  rédaction  en  chef,  pour 
que  votre  résistance  ne  puisse  altérer  en  rien  le  sentiment  d'estime  que 
doit  ins|>irer  votre  caractère  et  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  offrir  la  sin<ire 
expression.  F.  Gille. 

Cette  nouvelle  réclamation  est  un  peu  plus  grave  que  la  première,  car 
elle  n'est,  ni  plus  ni  moins,  qu'un  démenti  dont  ce  pharmacien  réclame 
l'insertion.  Or,  en  présence  dos  preuves  irrécusables  de  la  véracité  de  nos 
assertions,  nous  pourrions  nous  refuser  à  celle  nouvelle  prétention  de 
M.  Gille  ;  mais,  nous  l'avons  dit,  c'ci^t  un  des  mille  désagréments  auxquels 
nous  expose  noire  mission,  toujours  sérieuse,  dont  nous  avons  voulu  offrir 
un  exemple  à  nos  confrères  ;  par  ce  motif,  nous  avons  passé  outre. 

Oui  !  quoique  j'eusse  écrit  dans  le  numéro  du  30  avril:  «  Nous  ne  ren- 
trerons pas  dans  la  discussion  des  faits  chimiques  exposés  par  M.  Dès- 
champs,  »  j'avais  le  droit  de  dire,  dans  celui  du  30  mai^  <r  que  j'avais  offert  à 
M.  Gille  d'examiner  le  côté  chimique  de  la  question,  et  qu'il  avait  ré- 
pondu à  cette  proposition  si  loyale  par  une  citation  judiciaire.  »  Voici,  en 
effet,  ce  qui  s'était  passé  dans  l'intervalle  de  la  publicatiou  de  liosdeux  ar- 
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lieles  ;  ]*inl8  en  la  généitMlté  de  me  Utrè,  aBti  de  ne  piti  iggi^Tëlr  la  t)o^N    * 
Hon  <^ue  se  crée  Éi.  Gllle  ;  triais,  puisque  j'y  suis  forcé,  il  me  faiil  bien  pu- 
blier le»  faits.  Comme  ce  pharmacien  TaVoue.  j*a\ais  provoqué  une  enire- 
Yiie,  et,  dans  la  visite  qu'il  me  fil,  je  lui  tins  le  langage  suivant  : 

a  Le  Bulietm  de  Thérapeutique;  dans  la  discussion  des  faits,  n*a  jamais 
cbercUé  qu*à  meure  en  relief  la  vérité.  Lors(|u*il  publie  une  asserilun  er^ 
ronée,  il  n'attend  pas,  pour  revenir  sur  son  jugement,  d'y  être  t)ro?oqué  jtidi^ 

{Clairement.  Vous  prétendez»  M.  Gille^que  la  critique  de  M.  Descbamps  est  mal 
ondée.  Eb  bien!  auprès  des  lecteurs  d'un  journal^  il  est  une  autorité  qui 
domine  celle  du  collaborateur,  c'est  celle  du  rédacteur  en  clief.  le  veui 
offre  donc  de  reprenrire  l'étude  chimique  et  Hinique  de  voire  huile  dlodUrè 
ût  feir.  AQti  de  tous  donner  toutes  les  garanties  d'un  bon  exameut  Vous 
saurez  que  l'analyse  de  votre  huile  se  fait,  en  ce  moment,  dans  le  labora- 
toire de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  isons  les  yeux  de  M.  âoubei- 
nn;  qu'avant  de  publier  le  résultat  de  ce  nouvel  examen  cbimlqm*,  j'Irai 
lire  mon  travail  devant  la  Société  de  pharm-icie,  et  le  pi'i^sehierài  ainil  I 
Ut  discussion  d'un  corps  ï^vant,  dont  vous  ne  pouvez  nier  là  compétence. 

l'ajoutai  :  à  Quant  au  côté  cllnli|Ue  de  la  question,  voici  une  lettre  d'un 
dé  nos  .«avants  confrères  de  la  province,  M.  Putegnat,  qui  m'offre  quatorze 
observations  inédites  de  l'emploi  de  l'bnile  d'iodnre  de  fer.  Je  joindrai  cei 
observations  à  celles  de  MM.  Vigla  et  Maillot,  que  vous  possédez |  j'ai  doue» 
▼dus  le  voyeÉ,  tous  les  éléments  d'un  jugement  séKeux.  » 

En  pn'^senee  de  propositions  semblables,  M.  Gtlle  prétend  que  \e»thoiifs 
99lê  ftU  invoqués^  pour  me  substituer  à  lui  dans  l'appréciation  de  son  pro- 
duit pharmaceutiipie,  ne  lui  présentaient  pas  là  garantie  d'une  juste  répa^ 
fttion,  et  il  ne  craint  pas  d'ajouter,  aujourd'hui,  des  paroles  comme  celles- 
ci  :  <i  Vous  ne  m'avez  jamais  proposé,  comme  vous  le  dites^  d'examiner  de 
nouveau  le  côté  chimique  de  la  question.»  Il  n'y  a  qu'un  tribunal  auquel  il 
aoit  possible  de  déléguer  le  jiigement  d'une  manière  semblable  de  diseutèr  : 
celui  de  roplnioh  publique.  Comme  toujours,  bous  lui  tiii'sons  appel  avec 
^nQance.  Djiboct. 

9a  des  faits  qui  nuisent  le  plus  à  là  eoniddération  de  la  médeeine  est,  sans 
^ntroditf  ces  annonces  mensongères  dont  fourmille  la  quatrième  pagodes 
joamaui.  Voiei  une  ordonnanee  du  préfet  de  police,  datée  de  juin  isaa, 

3Hi  n'a  Jamais  été  rapportée,  et  qui  permettra  à  rAssociation  des  médeeins 
e  la  Seine,  le  jour  où  elle  voudra  imiter  l'exemple  donné  par  les  associa- 
tions de  Toulouse  et  de  Lyon,  de  mettre  on  terme  à  ce  scandale. 

<i  Nods,  préfet  de  police,  ordonnons  ce  qui  suit  :  Les  pharmaciens  ne 
devant,  aux  termes  de  Tari.  32  de  la  loi  du  22  germinal  an  Xt,  livrer  ni  dé- 
biter des  préparations  médicinales  que.  d'après  la  prescription  et  sur  la  si- 
gnature de  personnes  ayant  qualité  pour  exercer  l'art  de  guérir,  il  leur  est 
expressément  défendu,  ainsi  qu'aux  berhorisles,  marchands  droguisies  et 
autres,  de  vendre  ni  d'annoncer,  au  moyen  d'écriieaux,  affiches,  prospectus 
ob  avis  iiisérés  dans  les  journaux,  aucun  remède,  etc.. 

k  Ces  dispositions  sont  applicables  aux  docteurs  en  médecine  et  en  chi- 
rurgie, officiers  de  sanlé  et  ^aues-femmès. 

a  Les  publications  faites  oans  les  carrefours,  places  publiques,  foires, 
marchés,  de  remèdes  et  préparations  pharmaceutiques,  sont  sévèrement  pro- 
hibées. 

<r  Les  propriéiait*es  et  inventeurs  de  remèdes,  les  éditeurs  de  feuilles  pé- 
riodiques, les  Imprimeurs  et  afficheurs  qui  contreviendraient  aux  disposi- 
tions rappelées  dans  la  présente  urdonuiince,  seront  poursuivis  aux  termes 
de  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII,  et  passibles  d'une  amende  de  vingt-cinq  à 
ftix  cents  francs,  et.  en  cas  de  récidive,  d'iine  détention  de  trois  jours  au 
hioins,  et  de  dix  jours  au  plus. 

«  Les  contraventions  seront  constatées  par  des  procès- verbaux  qui  nous 
seront  adressés  pour  être,  par  nous»  inmsniis  aux  tribunaux  compétents.  » 
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Cette  ordonnance  devait  rester  lettre  morte,  puisque  l'exécution  en  était 
déléguée  aux  agents  de  la  Préfeclure  ;  il  en  aurait  été  tout  autrement  si  les 
contraventions  avaient  été  contiées  au  Conseil  de  salubrité. 

La  Cour  de  cassation  vient  d*aller  |)lus  loin  encore  dans  cette  voie  de  ré- 
pression. Sur  le  pourvoi  formé  par  le  docteur  Tirât,  dit  de  Malmort,  contre 
un  arrêt  de  la  Cour  impériale  d* Amiens  (Chambre  correctionnelle^  qui  le 
condamne  à  quinze  mois  d'emprisonnement  pour  escroquerie ,  la  Cour  su- 
prême a  décidé  ce  qui  suit  : 

«  Le  médecin  qui,  à  Paide  de  faux  cierlificats,  d^annonces  mensongères  et 
antres  moyens  de  même  nature,  tendant  à  faire  croire  à  des  guérisons  qu*f{ 
Mil  n'avoir  peu  opérées  et  ne  pouvoir  opérer ,  se  rend  coupable  de  manœuvres 
frauduleuses^  de  nature  à  persuader  Texistence  d*un  crédit  imaginaire  ou 
d*un  pouvoir  chimérique,  qui  constitue  le  délit  d'escroquerie  prévu  par  Tar- 
ticle  405  du  Code  pénal,  se  rend  passible  des  peines  édictées  par  cet  article,  a 

Un  nouvel  arrêt  de  la  même  Cour  mérite  d'être  enregistré  aussi. 

«  Doit  être  déclaré  coupable  du  délit  d'exercice  illégal  de  la  chirurgie, 
prévu  par  l'article  35 du  19  ventôse  an  II,  celui  qui,  à  diverses  reprises, a 
réduit  des  luxations  ou  fractures  de  membres  sans  être  muni  d'un  diplôme 
exigé  par  celte  loi.  Peu  importe  qu'en  faisant  ces  opéi^tions  il  n'ait  agi  que 
sur  IcH  instantes  prières  des  personnes  blessées  et  de  leur  famille,  sans 
avoir  jamais  rien  fait  pour  ap)>eler  leur  conliance  ;  qu'il  ait  constamment  re- 
fusé tout  salaire,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  qu'enfin  il  ait  agi  par 
un  motif  de  charité  et  d'humanité.  Ces  considérations,  qui  peuvent  être  une 
raison  de  modérer  la  peine  encourue,  sont  impuissantes  pour  eflfacer  le  délit.» 

L* Association  médicale  pourra,  le  jour  où  elle  voudra,  ces  arrêtés  et  or- 
donnances en  main,  comme  le  Christ^  chasser  les  marchands  du  Temple. 
La  morale  publique  n'est  pas  moins  intéressée  que  la  profession  à  voir  ces- 
ser cette  publicité  extrà-scieniiUque  et  ces  faits  scandaleux  de  reboutage 
dont  ces  dernières  années  nous  ont  fourni  de  trop  fréquents  exemples. 


Neuf  candidats  ont  fait  acte  de  présentation  pour  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  :  ce  sont  MM.  Jobert,  de  Lamballe,  Mi- 
chou,  Maisonneuve,  Gosseiin,  Richet,  Huguier,  Chassaignac^  Giraldès  et 
Morel -La  vallée. 

Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  F  Hôtel-Dieu  de  Lyon 
s^est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Baumers,  membre  de  la  Société  de 
médecine,  ancien  chef  de  la  clinique  d'accouchements.  Diaprés  un  arrêté, 

J>ris  à  l'unanimité  par  le  Conseil  d'administration,  et  d'après  l'avis  préa- 
able  des  anciens  chirurgiens-majors,  ia  durée  du  séjour  des  chirurgiens 
de  l'Hôtel-Dieu  dans  cet  hôpital  a  été  fixée  à  dix-huit  ans,  au  lieu  de  douze. 
Conformément  à  cette  mesure,  qui  sera  appliquée  à  MM.  Barrier  et  Des- 

?  ranges,  M .  Baumers  entrera  en  fonctions  comme  aide^major  le  i*'  janvier 
856,  comme  chirurgien- magor  en  1862,  comme  chirurgien  titulaire  ex- 
terne en  1868. 

La  décroissance  très- marquée  du  choléra  pendant  tout  le  mois  de  mai 
nous  avait  fait  espérer  sa  cessation  prochaine.  Nos  espérances  ne  se  sont 
pas  réalisées;  et;  quoique  l'administration  de  l'assistance  publique  ne  four- 
nisse plus  à  la  presse  médicale  le  mouvement  des  entrées  dans  les  hôpitaux, 
le  chiffre  des  malades  admis  dans  les  divers  services,  depuis  le  5  juin, 
montre  que  Paris  reste  toujours  sous  Tinfluenceépidémique. 

Au  nombre  des  déparlements  dans  lesquels  des  cas  de  choléra  se  sont  dé- 
clarés, on  cite,  à  la  date  du  13  juin,  les  .suivants:  Aisne,  Marne,  Meuse, 
Haute-Saône,  Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  Haute-Marne^  Deux- Sèvres, 
Vendée,  Côte-d'Or.  Heureusement,  le  fléau  n'exerce  de  grands  ravages 
dans  aucune  de  ces  localités. 

En  Espagne,  le  choléra  a  envahi  une  nouvelle  province^  celle  de  Ponte- 
Yerda  (Gatlicie)  ;  il  n'y  sévit  pas  avec  une  plus  grande  intensité  que  chez 
nous. 


Pour  les  arUcks  non  signés,  E.  DEBO  UT. 
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THEllAPEUTlQUE  MEDICALE. 

DE   LÀ   VALEUR   DES   DIVEAS   MOYENS   EMPLOYÉS   DANS  LE   TRAITEMENT 

DU   LUPUS. 

Ou  counaîl  la  gravilé  et  la  résistance  à  nos  uioyeiis  thérapeutiques 
qu'oti're  le  lupus  dans  ses  diversQs  variétés.  Il  n'est  donc  pas  sans  in- 
térêt, de  savoir  ce  qu'on  peut  attendre  des  divers  modes  de  traite-* 
inent  qui  ont  été  recommandés  contre  cette  maladie. 

Quelle  que  soit  Texcelience  du  ti'aitemcnt  topique,  le  traitement 
général  tient  toujours  le  premier  rang  quand  les  indications  existent. 
Il  est  des  lupus  qu'on  améliore  rapidement,  qu'on  guérit  même  com- 
plètement par  l'huile  de  foie  de  luorue;  ce  sont  surtout  les  in- 
flammations scrofuleuses  de  la  peau.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il 
n'est  rien  moins  que  nécessaire  de  faire  prendre  aux  malades  des  quau^ 
tités  prodigieuses  de  ce  médicament  :  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche 
suffisent.  Quand  une  impulsion  favorable  a  été  donnée  à  la  constitution 
par  ce  traitement  général ,  que  les  parties  se  sont  dégorgées  et  qu'il 
reste  des  ulcérations  dont  la  cicatrisation  pourrait  être  longue ,  c'est 
alors  qu'il  convient  d'employer  les  topiques.  Le  iriâtement  général 
réussit  encore  dans  le  lupus  serpigineux,  que  Ton  rencontre  très- 
souvent  chez  des  sujets  scrofuleux ,  mais  son  influence  est  moins  rapide, 
et  le  traite^lent  local  commence  à  prendre  plus  d'importance.  11  en 
est  de  même  du  lupus  qui  se  développe  comme  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire. 

Mais  dans  le  lupus  tuberculeux,  en  pla(|ues  saillantes,  dans  le 
lupus  végétant,  dans  le  lupus  tuberculoso-squammcux ,  à  tubercules 
aplatis,  ci  le  traitement  interne  est  indispensable  quand  le  malade  porte 
des  traces  de  scrofules  ou  les  caractères  du  tempérament  lymphatique 
exagéré,  c'est  le  traitement  topique  qui  prend  la  prépondérance,  et  qui 
peut  même  suffire  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  la  maladie  semble 
tout  à  fait  locale*  Ainsi,  lorsque  quelques  tubercules  isolés,  ou  une  pla- 
que de  médiocre  étendue,  se  développent  chez  un  sujet  bien  constitué, 
ou  présentant  à  un  faible  degré  les  caractères  du  tempérament  lym« 
phatique,  on  peut  se  dispenser  de  toute  médication  interne.  A  plus  forte 
raison  dans  les  formes  désignées  sous  le  nom  de  lupus  érythémateux^ 
on  d'érythème  centrifuge. 

Les  caustiques  ont  joui  pendant  très-longtemps  d'une  grande  fa* 
veur  dans  le  traitement  topique  du  lupus  :  caustique  de  Vienne,  pâte 
arsenicale,  nitrate  acide  de  mercure»  chlorure  de  zinc,  ont  été  tour  à 
tour  l'objet  de  préférences  plus  ou  moins  motivées.  Mais  toutes  c«b 
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substances  agissent  en  détruisant,  et  ce  n'est  pas  dans  une  affection  dans 
laquelle  la  fCftM  Ai  Mhmftte  est  It  rélultat  et  k  mMbè  -mtorelle  de 
la  maladie  qu'il  convient  d'en  ajouter  une  nouyelle,  surtout  si  le  lupus 
a  son  siège  à  une  petite  distance  des  ouvertures  naturelles.  Néaninoios, 
tons  lès  caustiques  n'ont  pas  cet  inconvénient  au  même  d^ré,  et  le 
chlorure  de  zinc  j  par  exemple ,  détruit  moins  profondément  que  les 
autres* 

^  Restent  les  agents  modificateurs.  Les  ponimides  a«  proto  et  âH 
diiito4odure  de  mercure ,  à  l'iodare  dt  ioufre,  lelles  qti'ôn  le*  a  M^ 
ployées  depuis  longtemps  et  à  petite  d«se,  sont  tirès*pea  âetiv^;  Là 
teinture  d'iode  est  na  moyen  bteuiciHip  plus  énergique,  qot  agit  même 
oMnme  léger  caustique  sur  les  parties  nleérées.  M*  H«trdy  a  fait  <iiMS» 
qnes  essais  avec  l'acide  suUariqae  pur.  M.  Bazin  emptoie  rintile  èb 
noix  d'acajou,  qui  détermint  de  l'inflammation  à  ife  peatl,  alr^  «mi* 
lation  d'un  liquide  séreui,  de»  douleurs  Tives,  et  la  forniAtfcMi  dtnife 
croûte  mince  sur  les  points  touchés.  Mais  fai  inédicatitm  k  léqodiè 
on  doit  donner  la  préférence  est  la  pommade  au  dento-îodsM  dli  ttCt^ 
eure,  telle  qu'elle  est  employée  par  M%  Gateniiire,  Cette  potiuttttdê^ 
composée  de  lô  parties  de  prineipe  actif  pour  15  pftrties  d'tnt  méladgè 
d'axonge  et  d'huile  d'amandes  douées.  En  hiv^T)  là  pf«(Mmktlî  de 
l'huile  doit  être  augmentée,  dans  le  bat  de  mMUtenir  là  pôtnnuide  dktt 
une  consistance  de  bouillie  moHe,  de  manière  à  ce  qu'elle  puisMî  tfi' 
tendre  facilement  sur  la  peau. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  après  l'application  de  cette  pom- 
made sont  assee  remarquables  pour  être  décrits  dans  tou^  levirs  détâik. 
Sur  les  parties  recouvertes  d'épidcrme,  il  se  produit  tfttitftt  iilktaiCdisilè^ 
ment,  tantôt  dix  minutes  ou  un  quartd'heore  Hprès,-tinedottielir,  d*ai)onl 
peu  intense,  et  caractérisée  par  du  pioelement  qui  s'élève  ^duette- 
ment  jusqu'à  la  sensation  de  brftlore  la  plus  vire,  atteint  en  UM  hfeittè 
son  maximum  d'intensité,  et  se  dissipe  après  un  temps  plus  ou  mollis 
long ,  douze  ou  seize  heures^  en  ne  laissant  plds  danâ  la  peau  qe*tin 
sentiment  de  tension.  En  même  temps,  violente  cèngestioti  de  la  peso 
qui  prend  une  couleur  d'un  rouge  intense,  s'étèndant  souvent  à  pliâiâlR 
centimètres  autour  des  points  touchés,  se  tuiâéfie  légèrement  devieiil 
excessivement  sensible,  et  fournit^  au  bout  de  cinq  ou  six  heures  utte 
eUttdation  d'un  liquide  transparent  on  légèrement  opalib,  qui  augmente 
rapidement  et  forme,  le  lendemain,  de  larges  soulèvements  bulleut. 
C'est  un  liquide  visqueux,  filant,  légèrement  opaque,  qui  s'écoule  diffi- 
cilement et,  en  se  desséchant,  forme  des  crofttes  jauntires,  ipâisks^ 
qui  rappellent  l'impétigo.  Il  peut  même  y  avoir,  dans  certains  Cas, 
uue  éruption  de  petites  ? éstetnpuftttlles  euiour  de  là  p^tûe  immMia- 
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tement  en  contact  avec  la  pommade.  Après  quarante-huit  heures,  plus 
de  traces  de  rougeur  ni  de  gonflement  ;  les  croûtes  persistent  encore 
cinq  ou  sh  jours,  et,  à  leur  chute ^  on  trouve  les  parties  affaissées, 
sans  traces  d'ulcération.  Mêmes  phénomènes  sur  les  surfaces  ulcérées 
et  bourgeonnantes  ;  la  sécrétion  albumineuse  se  concrète  immédiate- 
ment, et  forme  des  croiites  beaucoup  moins  sèches  que  celles  qui  exis- 
taient auparavant  et  persistaient  plus  longtemps.  Quelques  phénomènes 
généraux  peuvent  accompagner  cette  influence  ;  mais  ces  cas  sont  très- 
rares,  et  toujours  la  réaction  est  légère. 

Les  effets  consécutifs  sont  des  plus  rapides  et  des  plus  satisfaisants  : 
après  deux  ou  trois  applications^  faites  à  une  semaine  d'intervalle,  les 
tubercules  ou  les  fongosîtés  sont  ramenés  au  niveau  des  parties  voi* 
sines;  la  rougeur  persiste,  et  nécessite  ordinairement  quelques  applica- 
tions de  plus.  Cette  influence  est  surtout  marquée  sur  les  fongosités, 
qui  s'affaissent  rapidement,  etl'épiderme  se  reproduit  s'il  n'y  a  pas  eu 
perte  trop  considérable  de  substance,  ni  tiraillement  des  parties  voi- 
sines, tandis  que  dans  le  cas  contraire  l'ulcération  peut  persister.  Le 
lupus  végétant  et  encore  le  lupus  serpigineux  fournissent  les  cas  les  plus 
favorabks  à  cette  méthode.  Il  en  est  de  même  du  lupus  tuberculo-squam- 
meux,  avec  cette  différence  que  la  guérison  est  très-lente  dans  cette  der- 
nière forme,  à  cause  de  la  grande  surface  occupée  par  la  maladie.  Le 
lupus  érythémateux  ne  répugne  pas  non  plus  au  traitement  par  le  bi- 
iodurede  mercure  ;  on  peut  l'appliquer  sur  le  bourrelet  qui  forme  le  bord 
des  plaques,  et  arrêter  ainsi  rapidement  la  marche  de  la  maladie. 

Après  la  chute  des  croûtes,  les  tubercules  ou  les  fongosités,  quand 
ou  opère  sur  des  surfaces  ulcérées,  sont  manifestement  moins  saillants; 
il  suffit  quelquefois  de  deux  ou  trois  applications  pour  les  mettre  de 
niveau  avec  les  parties  voisines,  et  nous  avons  vu  des  cas  de  tuber- 
cules isolés,  ou  de  plaques  peu  étendues,  dont  quelques  semaines  de 
traitement  ont  produit  la  guérison.  Aiusi,  chez  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  qui  portait  depuis  l'âge  de  cinq  ou  six  ans,  sur  le  cou^  un 
lupus  tuberculeux  sans  ulcération,  une  première  application  de  pom- 
made au  bi-iodure  fut  faite  le  8  avril,  une  seconde  le  20;  et,  après  la 
chute  des  croûtes,  il  ne  restait  plus  que  de  la  rougeur,  avec  un  léger 
cpaississement  de  la  peau. 

Mais  les  cas  les  plus  favorables  pour  étudier  l'influence  rapide  de  ce 
traitement  sont  ceux  de  lupus  ulcéreux,  recouverts  de  fongosités,  avec 
ou  sans  perte  de  substance.  Dans  les  deux  cas,  les  bourgeons  charnus 
exubérants  s'affaissent  rapidement  ;  mais  la  cicatrisation  ne  peut  être 
obtenue  dans  le  cas  de  perte  de  substance  que  si  la  destruction  n'a  pas 
été  trop  [considérable,  et  si  la  peau  des  environs  peut  céder  facile- 
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substances  agissent  en  détruisant,  et  ce  n'est  pas  dans  une  affection  dans 
laquelle  la  pmè  4i  ftkUMe  est  b  rélnltâl  et  k  aMliiJàturelle  de 
la  maladie  qu'il  convient  d'en  ajouter  une  nouvelle,  surtout  si  le  lupus 
a  son  siège  à  une  petite  distance  des  ouvertures  naturelles.  Néanmoins, 
tons  les  caustiques  n'ont  pisis  cet  liiconvéniént  au  même  degré,  el  le 
chlorure  de  zinc ,  par  exemple ,  détruit  moins  profondément  que  les 
autres, 

^  Restent  les  agents  modificttMrs.  Les  pommades  an  protè  et  an 
diiito4odure  de  mercore ,  à  l'ioditte  dt  ioufre,  lelles  qu'oit  les  a  M* 
ployées  depuis  longtemps  et  à  petite  d«se,  sont  tirès*pen  aetitès.  Lft 
leintore  d'iode  est  an  mojren  btaaooop  plus  énergique,  qui  agit  mfcne 
oomme  léger  caustique  sur  les  parties  nkénies.  M«  H«trdy  ft  fiiit  ((«M^ 
ques  essais  avec  l'acide  suUuriqut  pur.  M.  Bsziti  empMe  Tlmiie  éb 
noix  d'acajou,  qui  détermine  de  l'inflammation  à  le  pead,  atêe  etkâ* 
lation  d'un  liquide  séreux,  de»  douleurs  vives,  et  la  fermAthm  ëlnlè 
croûte  mittoe  sur  les  poinu  toudiés.  Mais  la  toédicatioii  k  lAqMOè 
on  d<nt  donner  la  préférence  est  la  pommade  au  dento^iodait  Ûé  Mf*' 
eure,  telle  qu'elle  est  employée  par  M^  Gatenuve,  Cette  potmiUHle^ 
composée  db  lô  parties  de  prineipe  actif  pour  15  parties  d'un  mëlangk 
d'axonge  et  d'iraile  d'amandes  douées.  En  hivKI')  Il  pfOporiSoli  <lè 
l'huile  doit  être  augmentée,  dans  le  but  de  mMUtehir  là  potnmi^  dutô 
nne  consisunce  de  bouillie  molle^  de  manière  à  ce  qu'elle  pvisUt  à*!- 
tendre  facilement  sur  la  peau. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  après  l'Application  dt  cette  polii- 
made  sont  assea  remarquables  pour  être  décrits  dans  tou^  leurs  détails. 
Sur  les  parties  recouvertes  d'épiderme,  il  se  produit  tftdtAt  iiitttnidhilè^ 
ment,  tantôt  dix  minutes  ou  un  quartd'heure  Hprès,-tttte  douleur,  d*abord 
peu  intense,  et  caractérisée  par  du  piootemeiit  qui  s'élève  {[t^deUe* 
ment  jusqu'à  la  sensation  de  brftlure  la  plus  vire,  Atteint  en  un^hèttb 
son  maximum  d'intensité,  et  se  dissipe  après  un  temps  plds  od  ffiollis 
long,  douse  ou  seize  heures^  ed  ne  laissant  plds  dans  la  pèan  qt*dn 
sentiment  de  tension.  En  même  temps,  violente  congestion  de  Ta  peaiî^ 
qui  prend  une  couleur  d'un  rouge  intense,  s'éténdant  souvent  à  pluSiëdri 
centimètres  autour  des  points  touchés,  se  tuidéfie  légèrement ,  devieiit 
excessivement  sensible,  et  fournit^  au  bout  de  cinq  ou  six  heures,  utte 
etsudation  d'un  liquide  transparent  on  légèrement  opalin;  qui  augmente 
rapidement  et  forme,  le  lendemain,  de  larges  soulèvements  bulleuï. 
C'est  un  liquide  visqueux,  filant,  légèi*ement  opaque,  qui  s'éCDuIe  diilt* 
cilement  et ,  en  se  desséchant,  ferme  des  croûtes  jaunâtres,  êpâisles^ 
qui  rappelle>it  l'impétigo.  Il  peut  même  y  avoir,  dans  œrUiins  tèt, 
une  éruptîi^  de  petites  f  éstenhpustdles  euiour  de  là  psrUe  hoillélit- 
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tement  en  contact  avec  la  pommade.  Après  quarante-huit  heures,  plus 
de  traces  de  rougeur  ni  de  gonflement  ;  les  croûtes  persistent  encore 
cinq  ou  sin:  jours,  et,  à  leur  chute ^  on  trouve  les  parties  affaissées, 
sans  traces  d'ulcération.  Mêmes  phénomènes  sur  lés  surfaces  ulcérées 
et  bourgeonnantes  ;  la  sécrétion  albumineuse  se  concrète  immédiate- 
meDt,>  et  forme  des  croiites  beaucoup  moins  sèches  que  celles  qui  exis- 
taient auparavant  et  persistaient  plus  longtemps.  Quelques  phénomènes 
généraux  peuvent  accompagner  cette  influence  ;  mais  ces  cas  sont  très- 
rares^  et  toujours  la  réaction  est  légère. 

'  Les  effets  consécutifs  sont  des  plus  rapides  et  des  plus  satisfaisants  : 
après  deux  ou  trois  applications!  ^^it^s  à  une  semaine  d'intervalle,  les 
tubercules  ou  les  fongosités  sont  ramenés  au  niveau  des  parties  voi- 
sines; la  rougeur  persiste,  et  nécessite  ordinairement  quelques  applica- 
tions de  plus.  Cette  influence  est  surtout  marquée  sur  les  fongosités, 
qui  s'affaissent  rapidement,  et  l'épiderme  se  reproduit  s'il  n'y  a  pas  eu 
perte  trop  considérable  de  substance,  ni  tiraillement  des  parties  voi- 
sines, tandis  que  dans  le  cas  contraire  Tulcération  peut  persister.  Le 
lupus  v^étant  et  encore  le  lupus  serpigineux  fournissent  les  cas  les  plus 
favorables  à  cette  méthode.  Il  en  est  de  même  du  lupus  tuberculo-squam- 
menx,  avec  cette  différence  que  la  guérison  est  très-lente  dans  cette  der- 
nière forme,  à  cause  de  la  grande  surface  occupée  par  la  maladie.  Le 
lupus  érythémateux  ne  répugne  pas  non  plus  au  traitement  par  le  bi- 
iodure de  mercure  ;  on  peut  l'appliquer  sur  le  bourrelet  qui  forme  le  bord 
des  plaques,  et  arrêter  ainsi  rapidement  la  marche  de  la  maladie. 

Après  la  chute  des  croûtes,  les  tubercules  ou  les  fongosités,  quand 
on  opère  sur  des  surfaces  ulcérées,  sont  manifestement  moins  saillants  ; 
il  suffit  quelquefois  de  deux  ou  trois  applications  pour  les  mettre  de 
niveau  avec  les  parties  voisines,  et  nous  avons  vu  des  cas  de  tuber- 
cules isolés,  ou  de  plaques  peu  étendues,  dont  quelques  semaines  de 
traitement  ont  produit  la  guérison.  Aiusi,  chez  un  jeune  homme  de 
dix«neufans,  qui  portait  depuis  l'âge  de  cinq  ou  six  ans,  sur  le  cou^  un 
lupus  tuberculeux  sans  ulcération,  une  première  application  de  pom- 
made au  bi-iodure  fut  faite  le  8  avril,  une  seconde  le  20;  et,  après  la 
chute  des  croûtes,  il  ne  restait  plus  que  de  la  rougeur,  avec  un  léger 
ëpaississement  de  la  peau. 

Mais  les  cas  les  plus  favorables  pour  étudier  l'influence  rapide  de  ce 
traitement  sont  ceux  de  lupus  ulcéreux,  recouverts  de  fongosités,  avec 
ou  sans  perte  de  substance.  Dans  les  deux  cas,  les  bourgeons  charnus 
exubérants  s'affaissent  rapidement  ;  mais  la  cicatrisation  ne  peut  être 
obtenue  dans  le  cas  de  perte  de  substance  que  si  la  destruction  n'a  pas 
été  trop  [considérable,  et  si  la  peau  des  environs  peut  céder  facile- 
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ment.  Dans  les  lupus  végétants^  la  cicatrisation  s'opère  4'ium  mm^e 
particulière,  par  la  reproduotion  de  répiderme  sur  les  tabércnlefty  qiib 
fois  ramenés  au  niveau  des  surfaces  voisines;  de  sorte  qu'il  M'y  9  paSf 
à  proprement  parler,  de  cicatrice,  et  que^  grâce  à  oa  traiteioeBl^  on 
voit  avec  le  temps,  et  quelquefois  en  un  délai  assez  court,  les  parties 
revenir  complètement  à  leur  état  normal,  ainsi  que  le  montre  l'c^scr^t 
vation  suivante  : 

C^.  I.  Au  n^  3  de  la  salle  Sainte-Marthe  (hôpital  Saint^douis»  wrrtm  éâ 
M.  Cazenave),  est  entrée,  le  1«' mars  1H53,  une  jeune  fille  de  qaiiiBemfis,d*M4 
tempérament  lymphatique  et  d'une  assez  bonne  santé  antérieure»  sauf  une 
opbtbalmie.  Un  an  auparavant,  deux  ou  trois  boulons  indolents  s'étaient 
montrés  sur  Textrémité  du  nez  ;  cette  partie  s'était  considérablement  ta- 
méfiée,  et,  au  bout  de  six  mois,  des  croûtes  avaient  eotnmeneé  à  àe  foMiét 
spontanément. 

Etat  actuel  à  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital  :  extrémité  du  nea  refiou- 
verte,  dans  la  largeur  d'un  sou,  d'une  croûte  noirâtre  ;  la  tuméfaction  avait 
doublé  presque  son  volume  ;  autour  des  croûtes^  la  peau  avait  une  coùleor 
d'un  rotige  brun,  et  présentait  une  foule  de  petits  tnbereutès  peu  saillants  et 
légèrement  squammeux;  il  y  avait  peu  de  douleur.  Les  eroûtes,  déUchéMau 
moyen  de  cataplasmes,  laissèrent  à  nu  une  ulcération»  dont  la  sarflaee  éM 
formée  de  gros  bourgeons  gris&tres,  et  se  desséchant  rapidement» 

Une  première  application  de  pommade  au  bi-iodure  fut  faite,  quelques 
jours  après  l'entrée  de  la  malade  ;  deuxième  application  le  25  mars,  lh>i- 
juème  le  8  avril,  quatrième  le  20  avril,  cinquième  le  7  mai.  Dès  le  tO  àVrilj 
le  volume  du  nez  avait  considérablement  diminué  j  les  bourgeona  channs 
s'étaient  affaissés  d'une  manière  notable.  Le  âO  mai,  le  nez  ne  présenlait 
plus  que  très-peu  d'épaississement;  les  croûtes  qui  s*y  formaient  encore 
étaient  bien  moins  épaisses  ;  une  grande  partie  de  la  sUrfacé  pirimlUvetnéot 
ulcérée  paraissait  se  recouvrir  d'un  épiderme  très-fin.  Toutèlbts,  on  j  voyait 
encore  de  légères  inégalités,  formées  par  le  reste  des  bourgeons  ciiam»i 

24  juillet.  Les  applications  de  pommade  ont  été  répétées  à  peu  près  toas 
les  quinze  jours.  Il  reste  encore,  à  l'extrémité  du  nez,  une  petite  sur&ce 
humide,  et  tout  autour  une  rougeur  foncée,  mais  le  nez  a  repris  à  peu  près 
son  volume  normal. 

9  août.  La  cicatrisation  est  complète;  le  nez  n*est  nullement  ^^ohné; 
on  distingue  à  peine  le  tissu  cicatriciel  autrement  que  par  la  rougeur.  8ar 
les  parties  voisines  de  celles  qui  ont  été  ulcérées,  il  existe  encore  un  cer- 
tain degré  d'épaississement  des  téguments,  avec  de  l'inégalité  et  une  colo- 
ration un  peu  foncée.  Ces  inégalités  ne  sont  autre  chose  que  des  tubercu- 
les peu  développés.  Nouvelle  application  de  pommade. 

Le  29,  encore  un  peu  de  rougeur  et  d'inégalité  dans  la  éoAsistftAee  dee 
tissus. 

Le  16  septembre.  Deux  applications  de  pommade  ont  encore  été  lUtes- 
La  coloration  est  presque  naturelle,  ainsi  que  la  consistance. 

Le  25,  la  malade  quitte  l'hôpital.  Le  nez  est  revenu  complètement  à  son 
état  normal;  la  peau  présente  à  peine  l'aspect  cicatriciel. 

Mais  le  deuto-iodure  de  mercure  ne  peut  être  employé  dans  tous  Us 
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cas;  par  exemple,  quand  la  maladie  siège  sur  les  muqueuses,  qu'elle  a 
envahi  ie$  foss^  nasales,  lés  lèvres  et  les  gencives;  daâs  le  cas  d'altéra- 
tions scrofuleuses,  lorsque  la  peau  est  encore  le  siège  d'une  inflamma- 
tion sourde,  ce  que  Ton  reconnaît  à  sa  rougeur  violacée,  à  sa  til)»llésBt 
et  à  son  boursouflement.  Un  topique  trop  actif  pourrait  donner  une 
noHvelie  impulsion  à  ce  travail  inflammatoire  et  provoquer  Texteniion 
des  ulcérations  existantes  ou  la  formation  de  nouveaux  abcès.  U  oob<- 
m&stif  dans  ces  cas,  d'avoir  recours  à  l'huile  animale  de  Dippel,  lorsque 
le  traitement  général  ne  suiïït  plus. 

Le  fait  suivant  résume  l'action  de  l'huile  animale  de  Dippel,  qui 
copstitue,  avec  le  deuto-iodure  de  mercure^  les  seuls  moyens  locaux  que 
lious  ayons  vu  M.  Cazenave  employer  eontre  lés  différentes  formes  de 
lupus. 

Obs.  ir.  Le  15  mars  1853,  entra  dans  le  service  de  M.  Gazenave,  salle 
Napoléon,  n^  7^  un  jeune  homme  de  dix-huU  ans,  scrofuleux,  malade  dev 
puis  trois  ans.  Le  nez  s'était  pris  le  premier,  et  la  maladie  y  avait  dé))ulé 
par  des  pustules  ;  elle  marcha  rapidement,  et,  en  quinze  jours  ou  un  mois 
au  plus,  tout  lé  visage  fut  envahi.  Le  visage  était  le  siège  d'une  espèce  du 
boui^dttiement  générai  ;  la  peau,  d'une  rougeur  violacée,  offrait  au  touchiîr 
une  certaine  mollesse,  et  partout  où  ii  n'y  avait  pas  d'ulcérations,  elle  était 
le  siège  d'une  desquamation  très-prononcée.  Croûtes  très-saillantes,  d'un 
gris  noirâtre,  très-dures,  éparses  sur  les  joues,  le  nez  et  le  menton,  princi- 
palement sur  les  joues  et,  en  particulier  sur  la  joue  droite^  où  l'on  voyait 
VeA  bUTërturés  de  deux  abcès,  qui  se  recouvrirent  de  croûtes  les  jours  sui- 
vants^ en  même  temps  que  la  peau  était  décollée  de  plus  en  plus  p^t  le 
pus,  à  leur  pourtour.  Quelques  semaines  plus  tard,  ces  croûtes  recouvraient 
des  ulcérations  larges  de  plusieurs  centimètres,  fongueuses,  et  suppurant 
très-abondamment. 

L'bttile  dé  foie  de  morue  fut  le  seul  traitement  employé  jusqu'au  20  sep- 
tembre t  Tétat  général  était  excellent;  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du  vi- 
^age  avaient  diminué  d'une  manière  très-notable  ;  mais  les  croûtes  avaient 
encore  une  grande  épaisseur,  reposaient  sur  des  surfaces  ulcérées ,  mol- 
lasses, très-saillantes.  On  recouvrit  ces  ulcérations  d'huile  animale  de  Dip- 
pel, après  a  voir  fait  tomber  les  croûtes.  Cette  application  détermina  immédia- 
ieméût  un  peu  de  douleur.  On  y  revint  tous  les  dix  ou  douze  jours  :  les 
croûtes,  d'abord  molles,  soulevées  par  le  boursouflement  des  tissus  sous- 
jacenis,  laissaient  voir^  à  leur  chute,  de  larges  ulcérations  à  fond  blafard,  au- 
tour desquelles  la  peau  était  décollée. 

Le  9  novembre,  la  dernière  application  a  donné  des  croûtes  beaucoup  plus 
sèches, plus  adhérentes,  sur  la  joue  gauche  surtout;  de  ce  côlé,  les  croûtes, 
au  lieu  d'être  soulevées  par  les  surfaces  ulcérées,  les  dépriment,  au  cou- 
iraire,  en  fronçant  les  parties  voisines  sur  leurs  bords.  L'état  des  tissus  ili- 
termédiaires  aux  ulcérations  s'est  aussi  considérablement  amélioré;  la  tu  « 
méfaction  du  visage  a  presque  complètement  disparu  ;  la  rougeur  est  beau- 
coup moins  vive,  la  desquamation  moins  prononcée.      DuvÉïfiL,  D.  M.  i'. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


RESULTATS  DES  IlfHALATIONS   DU  CHLOROFORME  TENTEES  A  LA  BlATEBlflTE, 

DAMS  LES  CAS  d' ACCOUCHEMENTS  SIMPLES. 

L'emploi  des  agents  anesthésiques  dans  la  pratique  des  accoache- 
ments,  comme  toutes  les  grandes  questions  qui  touchent  à  la  pratique 
ijiirorgicale,  devait  s'offrir  à  l'examen  de  la  Société  de  chirurgie,  et 
nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  leur  rendre  compte  des  résultats 
de  cette  discussion.  Cet  engagement,  nous  le  prenions  d'autant  plus 
volontiers,  que  nous  étions  convaincu  que  les  conclusions  qu'adopte- 
rait la  savante  compagnie  ne  différeraient  pas  de  celles  que  nous  avions 
posées  dans  l'article  que  nous  avons  publié  sur  ce  point  important  de 
pratique.  £n  attendant  que  la  publication  du  Mémoire  de  M.  flouxe- 
lot  et  du  rapport  de  M.  Laborie  nous  permette  de  rendre  compte  de 
tous  les  éléments  de  cette  discussion,  nous  publions  la  plus  grande 
partie  de  la  communication  faite  à  la  Société  par  M.  Danyau.  La  po- 
sition de  ce  savant  chirurgien,  à  la  tête  d'un  service  important  d'ac- 
couchements, à  l'hôpital  de  la  Maternité,  et,  par- dessus  tout,  sa  pra- 
dente  réserve  dans  les  questions  nouvelles,  donnent  toujours  aux  con- 
clusions qu'il  formule  une  haute  valeur. 

Pourquoi  donc,  en  France,  a  dit  M.  Danyau,  Taiiesthésie  obstétri- 
cale a-t-elle,  depuis  les  premiers  essais,  languf  dans  une  sorte  de  dé- 
faveur ?  M.  Laborie  attribue  ce  résultat  inattendu  à  la  réserve,  sui- 
vant nous  tiès-sage,  du  savant  professeur  de  la  Ginique  d'accoudie- 
ments.  Cette  réserve  u'est-elle  pas,  en  effet,  justifiée  par  les  circonstances 
observées  dans  deux  des  cas  communiqués  par  M.  Paul  Dubois  à 
l'Académie  de  médecine  ?  Le  chloroforme  n'était  point  employé  alors; 
l'éther  avait  été  mis  en  usage.  Il  eut  sur  l'une  des  femmes  cet  effet 
fâcheux  de  faire  naître  des  idées  erotiques  ;  chez  l'autre,  il  se  développa 
des  phénomènes  de  congestion  céphalique  assez  graves  pour  qu'on  ait 
pu  concevoir  des  inquiétudes  sérieuses.  Témoin  de  ces  faits,  ils  me 
parurent  alors  justifier  l'éloignemcnt  qu'ib  inspiraient  à  M.  Dubois,  et 
je  n'hésitai  pas  à  m'y  associer,  lorsque  plus  tard  j'eus  à  rendre  compte 
de  ces  expériences  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (mai  1847.) 

L'état  de  la  question  a  bien  changé  depuis  cette  époque.  Le  chloro- 
foime  a  remplacé  l'éther,  et  les  inconvénients  propres  à  ce  derniei* 
ont  disparu.  Mais  les  accidents  produits  par  l'anesthésie  chloroformi- 
quesont  venus  imposer  de  nouvelles  réserves.  Il  est  vrai  qu'à  l'anes- 
thésie complète,  recommandée  par  Simpson,  a  succédé  le  procédé  indi- 
qué, il  y  a  longtemps  déjà,  par  Merriman,  introduit  dans  la  pratique 


^ 
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par  Rigby  et  Mnrphy,  journellement  mis  en  usage  par  Snow  et  par 
tant  d'autres  en  Angleterre;  procédé  qui  consiste  à  ne  faire  inspirer 
qae  de  très-faibles  doses,  et  à  pousser  Panesthésie  seulement  jusqu'à 
l'atténuation  de  la  douleur. 

Cette  simplification,  je  le  confesse,  ne  m'enhardit  pas  beaucoup,  et 
je  restai  sous  mon  ancienne  impression,  défavorable  à  l'anesthésie  dans 
la  parturition  naturelle.  La  discussion  qui  a  si  longtemps  occupé  la  So- 
ciété de  chirurgie  avait  été  loin,  d'abord,  de  me  rendre  plus  entrepre- 
nant. Les  convictions  bien  arrêtées  de  la  plupart  de  mes  collègues 
m'ont  cependant^  à  la  fin,  rassuré,  et  depuis  six  mois  je  me  suis  décidé 
à  soumettre  à  l'anesthésie  quelques  femmes  en  travail,  à  l'hospice  delà 
Maternité. 

Persuadé  que  l'emploi  d'un  appareil  est  plus  propre  que  tout  autre 
procédé  à  mettre  le  chirurgien  à  l'abri  d'accidents,  j'ai  fait  usage  de 
rinhalateur  de  M.  Gharrière,  avec  l'embouchure  de  M.  Robert,  dont  le 
pavillon  est,  comme  on  sait,  assez  large  pour  embrasser  à  la  fois  la 
bouche  et  le  nez. 

Quinze  femmes  en  travail  (il  ne  s'agit  ici  que  d'accouchements  natu- 
rels) ont  été  soumises  par  moi  à  l'inhalation  du  chloroforme.  Deux  fois 
seulement  j'y  ai  eu  recours  avec  avantage  marqué,  dans  le  cours  de  la 
période  de  dilatation,  pendant  vingt-cinq  à  trente  minutes  seulement. 
Chez  toutes  les  autres  femmes,  quand  l'inhalation  fut  commencée  le 
travail  était  avancé,  la  dilatation  était  presque  complète  ou  complète, 
si  même  déjà  l'orifice  n'était  franchi,  et,  à  une  seule  exception  près, 
elle  fut  continuée  jusqu'à  la  terminaison  de  l'accouchement,  sans  dé- 
passer autant  que  possible  la  dose  nécessaire  pour  produire  l'atténua- 
tion, que  je  me  proposais  d'obtenir.  Malgré  mon  désir  de  ne  pas  aller 
au  delà  d'un  certain  effet,  il  m'est  arrivé  deux  fois,  sans  doute  à 
cause  d'une  sensibilité  particulière  des  femmes  à  l'action  du  chloro- 
forme, de  déterminer  une  ancsthésie  complète.  Pendant  Tinhalation, 
je  n'ai  pas  cessé  un  instant  de  porter  mon  attention  sur  l'état  général, 
sur  le  pouls,  le  cœur,  la  respiration.  Les  femmes,  souvent  très-agitées 
auparavant,  restaient  calmes,  les  yeux  entr'ouverts  et  noyés  dans  une 
demi-ivresse,  ou  fermés,  et  elles  semblaient  alors  plongées  dans  un 
demi-sommeil,  que  ne  dissipait  pas  complètement  le  retour  des  con- 
tactions. Le  pouls  était  généralement  peu  modifié  dans  sa  force  et 
dans  sa  fréquence.  Les  douleurs  étaient  bien  évidemment  atténuées. 
Quant  aux  contractions  utérines,  elles  n'étaient  pas  généralement  mo- 
difiées. Dans  un  seul  cas,  elles  devinrent  moins  fortes  et  moins  fré« 
quentes  ;  dans  un  autre,  la  modification  fut  si  prononcée  et  le  travail 
si  manifestement  ralenti,  que  je  renonçai    à   la  chloroformi9ation. 
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Vingt    minutes  après^  l'accouchement  -  était  heureusement    lermiBe. 

Le  calme  était,  en  général ,  obtenu  par  de  faibles  doses  de  chlonH 
forme.  Sans  que  ces  doses  fussent  dépassées,  nous  avons  yn  quelque» 
femmes  qui^  même  sans  perte  de  connaissance  et  tout  en  eonseryant 
le  pouvoir  de  répondre  à  nos  questions,  offraient  une  âeini-résolntîon 
ou  même  une  résolution  presque  complète  des  membres,  remplacée, 
(lès  que  l'utérus  entrait  en  contraction,  par  des  mouvements  réflexes 
d^une  énergie  considérable.  Dans  deux  cas,  quel  que  fût  le  calme  des 
femmes  dans  l'intervalle  des  contractions,  ces  mouvements,  qui  n'é- 
taient plus  réglés  par  la  volonté,  devinrent  à  la  fin  tout  à  fait  irrégu^ 
liers,  désordonnés  même,  et  fort  embarrassants  pour  l'élève  chargée  de 
protéger  le  périnée,  au  moment  du  passage  de  la  tête. 

Après  l'accouchement,  les  femmes  assuraient  avoir  pea  on  point 
souffert,  et  se  montraient  heureuses  et  reconnaissantes.  Une  fois,  ce- 
pendant, il  y  eut,  pendant  plus  d'un  quart  d'heure,  une  agitation  ex- 
trême accompagnée  de  cris,  de  sanglots,  d'étouffements,  qui  n'avaient 
rien  de  sérieux  sans  doute,  mais  qui,  en  ville,  eussent  peut-être  effrayé 
les  assistants. 

Dans  aucun  cas  la  rétractilité  de  l'utérus  n'a  fait  défaut  ;  soit  avant, 
soit  après  la  délivrance,  il  n'y  a  eu,  dans  aucun  cas,  d'hémorrhagie. 

Les  suites  de  couches,  dans  les  quinze  faits  dont  il  vient  d'être  ques«- 
tion,  ont  été  parfaitement  normales.  Du  coté  des  enfants,  au  moment  de 
l'accouchement,  rien  de  particulier  à  noter.  Je  n'ai  rien  va  chez  eax 
qui  ressemblât  à  de  l'asphyxie,  et  leur  santé  ne  m'a  point  para  avoir 
été  influencée  par  le  chloroforme. 

De  l'exposé  que  je  viens  de  faire  des  observations,  à  la  vérité  très- 
peu  nombreuses,  de  ma  pratique  sur  le  sujet  en  discussion,  je  me  crois 
en  droit  de  conclure  que,  si,  dans  un  hôpital  comme  celui  de  la  Matera 
nité,  l'emploi  du  chloroforme  est  facile,  il  n'en  sera  peut-être  pas  tou- 
jours ainsi  dans  la  pratique  de  la  ville  :  n'ayant  plus  des  aides  intelli- 
gents pour  suppléer  à  ce  que  l'accoucheur  ne  peut  faire,  celui^-ci  ne  se 
trouverait-il  pas  fort  embarrassé  s'il  lui  arrivait,    comme  à  moi,  de 
rencontrer  des  femmes  indisciplinables  an  moment  suprême  ,  poor  sur^ 
veiller  l'état  du  pouls,  suivre  les  effets  de  Fanesthésie,  et  en  même 
temps  protéger  le  périnée  et  achever  l'accouchement?  Si  l'emploi  d'un 
ftppareil  ajoute  à  ces  difficultés,  on  ne  peut  pas  dire  qu'elles  disparais- 
sent par  l'usage  d'un  procédé  plus  simple,  mais  moins  sûr,  et,  s'il  faut, 
dans  la  pratique  particulière,  le  concours  d'un  aide  chargé  de  la  cblo- 
roformisation,  on  peut  compter  d'avance  sur  des  objections  qoi  res- 
treindront beaucoup  l'usage  qu'on  voudrait  généraliser. 

La  possibilité  de  dépasser  involontairement  le  degré  vMila  d' 
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\hi»i$  e^\  »(!  autres poî^t  digoç  de  considération.  D^nx  fois,  je  lai  dit, 
rj|p#M))«8Îf||  coBtrairepient  à  mon  intention,  a  été  complète  i  et  je  oroia 
qa'il  en  a  été  de  même  dans  quatre  des  cas  rapportés  par  M,  Houyelol, 
Sfns  £iire  de  oettç  circonstanee  une  objection  positive,  je  crois  devoir 
Ifl  i)i|[na]çr  à  l'^ttentioi^  des-  praticiens,  car  Tan^sthésie,  dans  i'aoeoiH 
cbement  naturel,  n'est  admissible  qu'à  la  condition  d'une  complète  iii'» 

Sq(iQ,  e|  o*«^t  une  considération  sur  laquelle  on  d  insisté  déjà  el 
qOÎ  n'est  pas  sans  importance,  il  faut  s'attendre  à  bien  des  imputations 
«prè^  Vm^ge  du  cbbrpforme,  noiinieqlement  de  U  p^rt  des  famillei, 
tq^k  e^ç^^  de  U  pai^t  de  confrères  ip^WeiUants  quelquefois  s^m 
dçttt^,  mai§  d'autres  iois  aussi  très^incèfes  et  très- convaincus, 

Ces  4ivoi^  Hietiis  ne  font  penaer  que  dans  les  aceoucliements  natuv 
rd|  il  l^ut  ^nopr^  user  modérément  du  cbloroforme,  même  à  dose 
simplement  atténuante.  Cette  réseirv^  ne  ya  pas  cependaut  jusqu'à  en 
Jiaiter  Tu^ge  aux  cas  où  la  rigidité  de  l'orifice  donne  aux  contrée- 
tinni  nt^rines  un  caractère  vraiment  pathologique  :  je  pense  qu'on, 
peu^  ^ller  plus  loin  e^  y  recourir  dfins  ceux  ou  h  dilatation  es^  lentei 
et  très-douloureuse,  dût-on  d'ailleurs  y  renoncer  plus  tard  quand  elle 
est  accomplie,  au  début  de  la  période  d'expulsion,  en  général  beau- 
coup moins  pénible  et  d'ailleurs  presque  toujours  si  vaillamment  sup- 
portée par  les  femmes.  Je  ne  l'exclus  pas  non  plus  de  cette  dernière 
partie  du  travail,  si  elle  doit  être  longue,  difficile  et  par  conséquent 
aeoempâgnée  de  très-vives  douleurs,  mais  à  la  condition  qu'une  atten** 
lion  égale  pourra  être  donnée  à  la  chloroformisation  et  à  l'accouche- 
meni,  et  j'ajoute  qu'il  iaut  plutôt  aooorder  que  proposer  l'anesthésie,  et 
généralement  attendre  qu'elle  soit  demandée  par  k  patiente  on  par  la 
famille. 

Je  reconnais,  avec  notre  honorable  rapporteur,  les  avantages  qu'on 
peut  attendre  de  la  suppression  ou  même  de  la  simple  atténuation  de 
la  douleur  dan»  l'aocoudiement,  et  l'incontestable  utilité  d'épargne 
aux  femmes  en  travail  une  trop  grande  déperdition  de  forces.  Mais,  à 
cet  égard,  il  ne  faut  pourtant  rien  exagérer.  Qui  n'a  yu,  en  effet,  dei 
femmes  (les  accoucheurs  très-occupés  en  pourraient  citer  un  grand 
nonifar^  qui,  malgré  les  douleurs  lès  plus  vives  et  les  plus  prolongées^ 
ont  eu  les  suites  de  couches  les  plus  heureuses?  A  l'appui  de  son  opi-i 
nion  en  faveur  de  l'anesthésie  dans  les  accouchements  naturels, 
M.  Laborie  a  eité  la  statistique  de  Collins,  qui  tend  à  démontrer  qu» 
la  iréqnenee  des  accidents  consécutifs  est  en  raison  de  la  longueur  du 
travail.  Mais  on  oublie  trop,  quoique  Montgomery  en  ait  fait  la  remar- 
que contre  Simpson,  que,  dans  la  plupart  des  cas  cités  par  Collins, 
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c^est  moins  à  la  longueur  du  travail  qu'aux  circonstances  qui  i^ont 
rendu  diOGcile,  et  qui  restent  en  dehors  de  l'action  du  chloroforme, 
qu'il  faut  attribuer  les  fâcheux  résultats. 

Après  quelques  remarques  sur  plusieurs  points  particuliers  de  la 
question,  M.  Danyau  arrive  aux  conclusions^  qu'il  formule  ainsi  qu'il 
suit  : 

V  Le  chloroforme,  k  dose  atténuante,  peut  être  utilement  employé, 
non-seulement  dans  les  accouchements  naturels  qui  se  distinguent  par 
le  caractère  vraiment  pathologique  des  contractions  utérines,  mais 
encore  dans  ceux  où  l'acuité  des  douleurs  et  la  longueur  da  travail 
font  vivement  désirer  k  la  femme  un  soulagement  qu'on  ne  pent  atten- 
dre des  moyens  ordinaires.  Toutefois  on  ne  devra  y  avoir  recours 
qu'avec  une  grande  prudence,  et,  quant  à  présent,  je  ne  voudrais  pas 
me  départir  des  précautions  auxquelles  j'ai  cru  devoir  m'astreindre, 
et  en  particulier  opérer  sans  le  secours  d'un  appareil. 

2^  Des  essais  dans  le  sens  que  je  viens  d'indiquer  peuvent  être  en- 
couragés, mais  seulement  chez  les  femmes  qui  en  feront  la  demande 
expresse,  et^  bien  entendu,  en  l'absence  de  toute  contre-indication. 


DE  l'aNESTHÉSIE  LOCALISER. 


La  question  de  l'anesthésie  localisée  est  trop  importante  pour  que 
nous  ne  fassions  pas  connaître  toutes  les  tentatives  qui  ont  pour  but  de 
la  résoudre.  A  ce  titre,  nous  avons  cru  faire  une  chose  agréable  à  nos 
lecteurs,  en  plaçant  sous  leurs  yeux  la  première  partie  de  l'intéres- 
sant travail  de  M.  Bichet  (1).  Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  re- 
produire la  seconde  partie  de  ce  travail  ;  mais  ce  qui  diminue  nos  re- 
grets, c'est  que  cette  seconde  partie  contenait  seulement  la  partie 
dogmatique,  tandis  que  les  expériences  étaient  consignées  dans  celle  que 
nous  avons  publiée.  Nous  nous  bornerons,  par  conséquent,  à  en  pré- 
senter un  résumé  sommaire,  et  nous  terminerons  par  un  aperçu  de  la 
discussion  qui  s'est  engagée,  relativement  à  ce  Mémoire,  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Richet  s'est  surtout  pro- 
posé de  déterminer  si  c'est  à  l'action  sédative,  locale  et  primitive  de 
l'éther  sulfurique,  qu'il  faut  rapporter  l'effet  anesthésique,  ou  si  l'a- 
nesthésie ne  serait  pas  due  à  l'action  réfrigérante  produite  par  la  va- 
porbation  de  l'éther.  C'est  à  la  première  opinion  que  M.  Richet  s'est 
rattaché.  Rappelant  les  effets  produits  par  les  applications  des  substan- 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  mai,  pag.  391. 
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ces  narootîqiies  sur  la  peau;  faisant  allusion,  en  outre,  aux  expérienees 
si  concluantes  de  M.  Longet,  il  en  a  cpndu  c|ue  les  agents  qui,  par  la 
Toie  de  Finbalation  pulmonaire  et  âfi  la  circulation,  déterminent  Ta- 
nesthésie  géqcrale,  peuvent  aussi,  lorsqu'ils  sont  appliqués  directement 
sur  le  système  nerveux,  donner  lieu  à  une  suspension  mou.entauée  de 
ses  fonctions. 

Quant  à  l'action  réfirigérantei  je  suis  porté  à  penser,  a  ajouté  M.  &i- 
chet,  que  tel  n'a  point  été  le  seul  mode  d'action  de  l'éther,  au  moins 
dans  les  cas  soumis  à  son  observation.  Eu  eflet,  malgré  la  vaporisa- 
tion rapide  obtenue  à  Taide  d'un  courant  continu,  j'ai  été  frappé  du 
peu  d'abaissement  de  température  de  la  peau,  qui  conservait,  au  con- 
traire, à  peu  de  chose  près,  sa  température  normale,  A  peine  l'irriga- 
tioa  avait-elle  cessé,  que  la  sensation  de  fraîcheur,  momentanément 
obtenue,  disparaissait,  et  le  doigt,  appliqué  sur  les  parties  soumises 
à  l'irrigation,  pouvait  constater  le  retour  à  la  température  antérieure, 
La  production  de  l'insensibilité  doit  être,  par  conséquent,  attribuée 
pirincjpalemcnt  à  Faction  stupéfiante  exercée  directement  sur  les  ex- 
pansions périphériques  des  nerfs,  action  stupéfiante  dont  M.  Richct  s'est 
convaincu  directement  dans  deux  cas,  en  versant  de  l'éther  au  fond 
d'une  plaie*  Ainsi,  dans  un  cas.de  panaris,  pour  lequel  une  incision 
trop  peu  profonde  avait  été  pratiquée»  et  qui  avait  entraîné  un  énorme 
gonflement  et  boursouflement  des  tissus,  M.  Richct  fit  verser  de  l'ë* 
ther  sur  le  doigt,  sans  avoir  égard  aux  tissus  dénudés  et  boursouflés  ; 
et  comme  la  malade  ne  se  plaignait  point  de  son  contact,  et  déclarait, 
au  contraire,  en  ressentir  une  agréable  fraîcheur,  il  en  insinua  directe- 
meotdans  l'incisioUi  qu'il  se  proposait  d'agrandir;  et,  quand  il  fut  as- 
suré que  l'anesthésie  était  suflisantc,  il  débrida  largement  jusque  sur 
la  pbalange.  Pendant  ce  temps,  la  malade,  distraite  par  ses  questions^ 
n'avait  fait  aucun  mouvement  :  aussi  fut-elle  agréablement  surprise^ 
lorsqu'on  lui  aj^rit  que  tout  était  terminé* 

M*  Ricbet  a  fait  connaîtrcj  en  terminant,  quelques  précautions  re- 
latives à  l'anesthésie  localisée,  dont  nous  croyons  devoir  parler.  Ainsi, 
V  il  ne  faut  employer  d'autre  anestbésique  que  l'éther  ;  2^  la  volatili- 
sation rapide  de  l'éther  ne  semble  point  indispensable  au  succès  ;  à  dé- 
faut de  l'appareil  ingénieux  de  MM.  Cuérard  et  Mathieu,  on  peut  %» 
servir  avec  succès  soit  d'un  soufflet,  soit  même,  à  son  défaut,  em- 
ployer la  ventilation  à  l'aide  d'une  feuille  de  carton  en  guise  d'éventail, 
ou^  plus  simplement  encore^,  de  l'expiration  ;  3^  l'éther  doit  éUe  pria 
yor,  pour  ne  point  provoquer  d'irritation;  il  faut  le  verser  lentement, 
|;9iitte  à  goutte  ;  et  lorsqu* on  veut  aoesthésier  seulement  la  pean^  il 
n'est  pas  nécessaire  de  prolonger  l'irrigation  an  delà  de  trois  minutes; 
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A^  pendant  toat  le  temps  que  dure  l*irrigation,  il  faut  avoir  soin  de 
frictionner  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  Tincision,  non-seulement 
pour  ta  ter  la  sensibilité  et  faire  pénétier  Téther,  mais  encore  pour  ca- 
cher au  malade  le  moment  où  l'opération  va  commencer  ;  5®  la  pean 
doit  être  débarrassée  avec  soin  de  tout  ce  qui  pourrait  retarder  la  péné- 
tration du  liquide,  et  rendre  son  contact  avec  les  papilles  moins  im- 
médiat. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  an  sein  de  la  Société  de  cbirnr- 
gîe,  le  point  de  vue  physiologique  a  surtout  préoccupé  les  esprits,  et 
pent-êire  a-t-on  un  peu  négligé  le  côté  vraiment  pratique,  la  question 
de  savoir  si  l'anesthcsic  localisée  est  un  véritable  progrès,  si  elle  est 
susceptible  d'annihiler  la  sensibilité,  assez  pour  permettre  l'eiécntion 
de  certaines  opérations  qui  portent  sur  des  parties  superficielles.  A  cet 
^ard,  M.  Gosselin  a  fait  une  remarque  à  laquelle  nous  avons  cru  de- 
voir nous  associer,  c'est  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
douleurs  proprement  dites,  sur  lesquelles  les  anesthésiques  appliqués 
localement  ont  certainement  une  grande  prise,  et  la  douleur  provo- 
quée sur  des  parties  saines  par  l'action  d'un  instrument  tranchant. 
Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  ramener  la  sensibilité  à  son  type  nor- 
mal ;  dans  le  second,  il  faut  éteindre  cette  même  sensibilité,  et  pour 
cela  l'abaisser  beaucoup  au-dessous  de  la  normale.  Nous  croyons  ce- 
pendant qu'il  y  a  dans  l'anesthésie  localisée  une  méthode  pleine 
d'avenir,  et  à  laquelle  il  ne  manque  qu^une  chose,  un  agent  théra- 
peutique susceptible  d'imprégner  nos  tissus  sans  les  attaquer  dans  leur 
composition  intime,  tout  en  exerçant  sur  les  ramuscules  nerveux  une 
action  stupéfiante  suflQsante. 

Le  lait  de  l'imprégnation  de  nos  tissus  par  imbibition,  la  produc- 
tiond'un  certain  degré  d'anesthésie par  l'application  topique  de  certains 
agents,  sont  des  choses  qui  ne  nous  paraissent  pas  susceptible  d'être 
contestées,  et  nous  avons  rappelé  à  ce  sujet,  à  la  Société  de  chirurgie, 
le  fait  observé  par  M.  Aran,à  savoir  l'irradiation  de  l'insensibilité,  en 
dehors  de  la  circonférence  d'un  verre  de  montre  rempli  de  chloroforme, 
que  l'on  maintient  appliqué  sur  la  peau.  Mais  quelle  part  faut-il  faire 
à  l'action  anesthésiquc  et  à  l'action  réfrigérante,  dans  les  faits  rapportés 
par  M.  Richet?  A  cet  égard,  les  expériences  communiquées  par  M.  Fol- 
lin  nous  paraissent  restreindre  beaucoup  l'action  ancsthésiquc  au  pro- 
fit de  l'action  réfrigérante.  L'évaporation  simple  et  lente  de  l'élher 
produit,  en  effet,  un  froid  qui  nediffère  que  très-peu  de  celui  (|u'amènent 
les  mélanges  réfrigérants  de  M.  Arnott.  Dans  une  expérience,  M.  Fol- 
lin  a  vu  le  thermomètre,  dont  la  boule  était  entourée  de  coton  trempé 
dans  l'éther,  et  laissé  à  l'air  libre,  descendre  peu  à  peu  de  -f- 1 6*  à  — 14*; 
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des  flocons  de  neige  recouvraient  le  colon  qui  enveloppait  l'instrument. 
Les  effets  ont  été  hien  autrement  marqués  dans  le  vide.  Néanmoins, 
ce  dont  nous  voulons  prendre  note,  c^est  que,  en  dirigeant  avec  un 
soufflet  un  courant  d'air  sur  la  boule  du  même  tlicrmomètre,  la  tem* 
pératnre  ne  descend  qu'à  —  10*^  ;  et,  d'un  autre  côté,  le  chloroforme, 
employé  de  même,  a  abaissé  seulement  le  thermomètre  à  —  ^®,  ou 
«-  2,5  après  cinq  minutes,  la  température  extérieure  étant  à  -{~  13®« 

n  reste  donc  bien  démontré  qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus  quç  la 
réfrigération  dans  ces  expériences;  mais  peut-être  aussi  les  expériences 
rapportées  par  M.  Follin  doivent-elles  faire  admettre  qu'il  y  a  une 
assez  large  pnrt  à  faire  à  l'action  du  froid,  dans  les  effets  anesthésiques 
rapportés  par  M.Richct.  Toujours  est-il,  et  nous  le  répétons  en  ter- 
minant, que  ce  sont  là  des  expériences  très-intéressantes  et  qu'il 
est  bien  désirable  de  voir  aboutir  à  un  résultat  pratique  et  appli- 
cable. D. 

CHIMIE  ET  PHABMAGIE. 


REMARQUES  SDR  LES  SIROPS  MÉDICAMENTEUX  lODBi^. 

Déterminer  la  forme  pharmaceutique  sous  laquelle  les  agents  de  la 
matière  médicale  manifestent  leurs  meilleurs  effets  est  un  problème 
difficile,  quoi  qu'en  pensent  quelques-uns,  à  en  juger,  du  moins,  par  le 
nombre  de  formules,  qui,  chaque  jour,  sont  recommandées  à  l'expéri- 
mentation des  praticiens.  Si,  par  ses  connaissances  chimiques ,  lephar» 
macien  est  appelé  à  signaler  les  combinaisons  nouvelles  des  médica- 
ments, il  ne  doit  pas  se  hâter  d'arrêter  des  formules  pour  son  emploi^ 
car  il  lui  manque  pour  cette  détermination  un  élément  important,  fon- 
damental, la  connaissance  des  maladies. 

L'iode  est  un  médicament  qui  a  conquis  tout  d'abord,  dans  la  thé- 
rapeutique, un  rang  élevé,  qu'il  ne  pouvait  perdre,  malgré  l'oubli 
dans  lequel  on  semble  l'avoir  laissé  pendant  un  certain  nombre  d'an« 
nées.  Son  emploi  restait  alors  limité  à  combattre  certains  états  morbides 
graves;  c'est  qu'en  effet  l'art  n'était  pas  encore  parvenu  à  trouver 
des  formes  pharmaceutiques  qui  missent  l'estomac  à  Pabri  de  l'action 
agressive  du  médicament.  Depuis  plusieurs  années,  de  nombreuses 
préparations  tendent  à  combler  ce  desideratum  de  la  pratique  médi* 
cale.  En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  sur  la  valeur  de  ces  nouvel- 
les conquêtes,  autour  desquelles  l'industrialisme  fait  trop  de  bruit  pour 
ftiie  la  vérité  puisse  encore  se  pit>duire,  nous  croyons  devoir  signaler  à 
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l'attention  des  praticiens  )es  ressources  relies  qu%  tronveront  âxH 
Tassociation  de  Tiode  ayec  les  sirops  médicamenteux. 

Parmi  les  découvertes  récentes,  un  fait  des  plus  importants  an  point 
de  tue  de  Textenaton  de  la  médication  iodée  est  l'action  du  tannin  sqr 
la  solubilité  de  Tiode.  On  n'a  pas  encore  tiré  de  cette  notion  chimique 
le  grand  enseignement  qu'elle  fburnissait  à  fart  de  formuler*  Les  pra- 
ticiens doivent  se  rappeler,  désormais,  que  tous  les  sirops  médicamen- 
teux qui  contiennent  du  tannin  partagent  la  propriété  de  dissoudre  une 
petite  quantité  d'iode  et  d'en  dissimuler  le  go6t  désagréable  en  lui  en- 
levant sa  causticité.  Parmi  ces  divers  sirops ,  nous  citerons  ceux  de 
quinquina,  de  cachou,  de  ratanhia,  de  salsepareille,  d'écorces  d'orange, 
de  raifort,  ete. 

Les  intérêts  de  la  phaimacie,  du  moins  dans  la  voie  regrettable  dans 
laquelle  on  l'entraîne,  sont  diamétralement  opposés  aux  exigences  de 
la  pratique  médicale*  Pour  l'exploitation  industrielle,  ce  sont  des  pa- 
nacées ;  c'est  le  contraire  pour  le  thérapeutiste,  dont  les  indications  à 
remplir  sont  si  nombrmi9e«  et  |i  diverses.  Piretions  pour  exemple  quel- 
ques-unes des  maladies  dans  lesquelles  la  médication  iodée  intervient 
avec  succès,  les  scrofules,  les  accidents  éloignés  de  la  syphilis  et  la  dys- 
senterie.  E»Ih»  qn»,  daitt  It  lrêitt«ent  do  ces  affections,  le  praticien 
n'assurera  pas  les  bons  effets  de  l'iode^  en  l'associant,  de  préférence, 
dans  chacune  de  ces  maladies,  aux  sirops  de  raifort,  de  salsepareille  et 
de  ratanhia?  Le  doute  sur  les  résultats  de  ces  combinaisons  médica- 
menteuses n'est  pas  possible,  car  rexpérimentation  clinique  a  prononcé 
depuis  longtemps  sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  agents. 

La  pharmacie,  en  signalant  cette  propriété  du  tannin  de  faciliter  là 
solution  de  l'iode,  a  rendu  un  nouveau  service  à  la  thérapeutique. 
Qu'elle  s'applique  maintenant  à  déterminer  la  quantité  du  métalloïde 
que  chacun  d*eux  peut  dissoudre  et  les  précautions  que  réclame  l'intro- 
duction de  cet  agent:  à  cela  doit  se  borner  son  rôle,' plutôt  qu'à  créer 
de  nouvelles  formes  en  vue  d'idées  théoriques  que  le  plus  souvent  rien 
ne  justifie. 

M.  Grimanlt,  qui  nous  a  préparé  plusieurs  de  ces  sirops  Onédica*- 
menteux  iodés,  fait  entrer  5  centigrammes  d'iode  par  30  grammes  de 
saccharolé.  Un  de  ceux  que  nous  avons  vu  expérimenter  sur  une  plq^ 
tarçe  échelle  est  le  sirop  de  raifort  iodé.  Pour  sa  préparation,  M.  Gn- 
mgult  suit  la  formule  donnée,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Dorvêoit 
(Bull,  dé  thérapeutique^  tom.  XXII,  p.  300). 

Voici  le  procédé  qu'il  emploie  : 

On  prend  les  espèces  antiscprbutiques,  on  les  pile,  sau(  Iç  r^iC^Hr^ 
dans  un  m<»lier  de  bois,  on  les  exprime^  et,  dans  le  suc  filtré,  on  fiiik 
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dissoudre,  à  froid  et  à  couvert,  le  saccharure  de  raifort  (raifort  con- 
tasé  fortement  en  présence  dn  sucre  qui  absorbe  VhnWe  volatile  qui 
tend  à  se  dégager)  ;  on  obtient  ainsi  un  produit  qui  retient  tous  les 
principes  actifs  des  plantes,  et  n'a  pas,  comme  le  sirop  antiscorbutique 
du  Codex,  subi  les  fsicheux  effets  d'une  cuisson  prolongée,  cause  cer-« 
taine  d^altération,  donnant  en  outre  au  sirop  une  saveur  acre  qui  en 
rend  l'usage  désagréable  aux  adultes,  et  souvent  impossible  aux  enfants. 

A  ce  sirop,  dont  l'eflieacité  a  été  suiïisamment  démontrée,  depuis 
doQze  ans  qu'il  est  en  usage,  on  ajoute  par  once  5  centigrammes  d'iode, 
en  opérant  de  la  façon  suivante  : 

Sirop  de  raifort  à  froid.  •.....•..      1   kilogr. 
Iode  métalloïde  pur 1  gr.  60. 

Triturer  Piode  dans  une  toute  petite  quantité  d'alcool  absolu  (1). 
Après  dissolution,  ajouter  au  sirop,  laisser  en  contact  dans  un  vase 
eh  verre,  en  agitant  de  temps  à  antre,  jusqu'à  ce  que  l'amidon  ne  décèle 
pins  la  présence  du  métalloïde,  passer  à  couvert  à  la  pâte  de  papier  et 
conserver. 

On  obtient  ainsi  un  sirop  limpide,  sans  arrière-goût  d'iode,  d'une 
conservation  presque  indéfinie,  accepté  sans  répugnance  par  les  en- 
fants, et  toléré,  sans  aucune  espèce  d'accident,  par  les  estomacs  les  plus 
délicats. 

Ce  sirop  se  prescrit  à  la  dose  d^une  cuillerée  à  café,  le  matin  à  jeun, 
pour  léâ  tout  jeunes  enfants.  On  augmente  graduellement  la  dose,  sui- 
vant rage.  Pour  les  adultes,  on  la  porte  progressivement  de  deux  à 
quatre  et  même  six  cuillerées  à  boucbe  dans  les  vingt-quatre  heures. 

D. 


siBOP  DE  fraises;  observation  sur  le  principe  aromatique 

DE   CE   FRUIT. 

ftollin,  dans  son  Histoire  du  Bas-Empire,  nous  apprend  que  les 
Gaulois  avaient  une  prédilection  toute  particulière  pour  les  fraises,  et 
que  les  Romains,  au  temps  de  leur  luxurieuse  splendeur,  dépensaient 
des  sommes  énormes  pour  s'en  procurer  toute  Tannée.  Cela  se  conçoit, 
car,  de  tous  les  fruits  d'Europe,  la  fraise  est  un  de  ceux  dont  Tarome 
est  des  plus  suaves.  Malheureusement,  cet  arôme  est  tellement  fu- 

(!)  L'usage  de  la  teinture  d'Iode  déjà  ancienne,  qui  a  toujours  subi  imô 
décomposition  partielle^  et  qui  se  trouve  par  ce  fait  peut-être  dissimulée 
beaucoup  plus  vite,  doit  être  proscrite,  selon  M.  Grimault,  jusfiu'à  ce  que 
de  nouvelles  expériences  soient  venues  nous  édilier  sur  la  nnture  des 
composés  que  forme  Tiode  en  présence  des  matières  albuminoïdcs  vé- 
gétales. 
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g.'^op,  cfii'an  temps  passe  on  aurait  payf  Ir^-fclitr»  edmine  noua  l# 
ferions  noos-mêmes  aujourd'hai,  un  procédé  de  le  H^n  eons^rver. 

La  fraise  est  peu  employée  comme  médieament,  cependant  il  «d 
des  cas  où  le  médecin  la  prescrit.  Oq  dit  que  le  «aviinl  Unné  fut  {[uéli 
de  fréquentes  attaques  de  goutte  par  l'usage  de  ee  Airi||  cm  peau 
même  que  c'est  de  cette  époque  qu'on  en  composa  un  sirop. 

M.  Giiibourt  prépare  le  sirop  de  fraises  en  ftiaant  beoiUir  le  fruit 
ATee  du  sucre  réduit  en  poudre,  jusqu'à  ce  que  le  sirop  marque  30  d^pés 
à  l-aréomètre.  M.  Ber,  d'après  l'Officine,  fait  bouillir  les  fraîsea  gUbiimi 
sirop  de  sucre,  jusqu'à  réduction  au  degr4  T0ulu«  Nous  pensons  qm 
dans  l'une  comme  dans  l'antre  formule  les  fraises  sont  trop  longue- 
ment soumises  au  contact  de  la  chaleur,  e^  que  le  mode  aftivant  doit 
leur  être  préféré.  On  met  dans  un  vase,  qui  ne  doit  être  ni  mi  b<M9  ni 
en  métal,  des  couches  superposées  de  fraises  et  de  sucre  pq^yériséi  oii 
dépose  ce  mélange  à  la  caye  ;  le  lendemaiq,  on  (e  jette  sqi*  an  Xaxm 
en  crin,  au  travers  duquel  le  jus  s'écoule.  Ce  jus  est  pii^  ^i\  iMinteill^] 
et  chauffé  d'après  le  procédé  Appert.  Le  sirop  de  fraises  aipsi  pié^ 
paré  est  clair,  d'une  belle  couleur,  d^une  odeur  agréfd)|e  i  sa  saveur 
rappelle  celle  de  la  fraise.  Ce  sirop  peut  être  conservé  d'àne  année  ï 
l'autre,  sans  s'altérer. 

On  obtient  l'huile  essentielle  de  la  fraise  par  le  moyen  suivait-  Oa 
écicase  le  fruit,  on  l'exprime  fortement  pour  en  séparer  le  jqs  ;  on  xvet 
ce  jus  dans  un  flacon,  avec  de  l'éther  sulfuriqué  rectifié.  Aprè^  deu); 
jours  de  contact,  on  décante  ;  on  mêle  l'éther  obtenu  à  du  sucre  pul« 
vérisé,  on  répète  cette  addition  un  assez  grand  nombre  de  fois.  I4 
sucre,  ainsi  parfumé,  a  une  odeur  suave.  Il  faut  éviter  de  laisser  dans 
le  jus  de  la  graine  du  fruit,  car  alors  on  obtiendrait  un  éther  d'une 
odeur  détestable,  due  à  de  l'huile  fixe. 

Là  fraise  donne,  à  la  distillation,  un  hydrolat,  qui  ne  devient  agréa- 
ble que  lorsqu'il  a  vieilli  cinq  à  six  mois  \  il  £iut,  pour  l'obtenir,  mettre 
dans  l'eau  dé  l'alambic  quelques  poignées  de  rauriate  de  soude, 
L'hydrolat  de  fraises  peut  être  employé  comme  parfum,  pour  aroma- 
tiser des  pastilles  et  des  sirops.  Stan.  Martin. 

OBSERVATIONS   SUR  LES   EAUX  BtlNÉRALES  DU  MONT-DORE. 

L'importance  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affectioBfl 
morbides  est  si  grande,  qu'il  n'est  pas  possible  de  pasMr  sous  silep|oe 
certaines  observations  qui  se  rattachent  à  ces  agents  thérapentiquM* 
Aussi  nous  empresserons-nous  de  signaler  la  mention  que  vient  de 
faire  M.  le  baron  Thénard  sur  la  composition  des  eaux  minérales  do 
Mont-Dore. 
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En  allant  prendre  ces  eanx,  M.  Thënard  pensait  ({ne  leurs  effets  ws 
pouTaîent  pas  être  attribués  uniquement  anx  traces  de  fer,  à  la  petite 
quantité  d'acide  carbonique  et  de  bi-carbonate  de  soude  qu^elles  con- 
tiennent, lesquels  sont  associés,  d'ailleurs,  à  d'antres  matières  qu'oh 
rencontre  presque  partout,  savoir  :  le  sel  marin,  le  sulfate  de  soude, 
les  carbonates  de  chaux  et  la  magnésie,  la  silice,  etc.,  et  il  eut  t*bea« 
reuse  idée  d'analyser  de  nouveau  les  eaux  du  Mont-Dore. 

Les  résultats  que  ce  savant  chimiste  a  obtenus  confirment  entière- 
ment ce  que  l'on  savait  déjà,  c'est-à-dire  que  l'arsenic  était  un  de 
leurs  principes  constituant!  s  mais  M.  Théaard  ne  t'est  pas  contenté 
de  constater  la  présence  de  l'arsenic  dans  ces  eaux  ;  car  il  l'a  dosé  et 
a  déduit  de  ses  expériences  des  conséquences  qui  tendant  à  faire  «d- 
mettre  que  l'arsenic  existe  dans  ces  eaux  à  l'état  d^arséniate  neutre  de 
soude,  et  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute  que  ce  ne  soit  à  ce  sel  que  ces 
eaux  doivent  leur  puissante  action  sur  l'économie  animale. 

Les  idées  émises  par  cet  illustre  chimiste,  les  effets  bien  connus  dea 
eaux  du  Mont-Dore  et  des  eaux  qui  contiennent  de  Tarsenic,  contri- 
bueront certainement  à  dissiper  les  préventions  que  les  personnes  du 
monde  ont  généralement  contre  les  préparations  arsenicales,  et  les  mé- 
decins n'auront  bientôt  plus  à  combattre  les  préjugés  des  malades,  qui 
ne  consentent  que  trop  rarement  à  se  soumettre  à  un  traitement  de 
cette  nature. 

L'analyse  de  M.  Thénard  n'est  pas  seulement  utile  parce  qu'elle 
fait  connaître  le  principe  actif  des  eaux  du  Mont-Dore,  et  parce  qu'on 
sait  maintenant  qu'un  litre  de  cette  eau  contient  0  gr.,  000,45  d'ar- 
5enic,  ou  0,000,089  d'acide  arsénique,  ou  0,00,1058  d'arséniate 
neutre  de  sonde,  ou  bien,  en  d'autres  termes,  que  l'eau,  du  Mont-Dore 
contient  par  litre,  à  la  température  de  la  source,  1  milligramme  on 
un  peu  plus  de  1  milligramme  d'arséniate  neutre  de  soude  ;  car  elle 
Pest  encore  parce  qu'elle  soulève  une  foule  de  questions  importantes, 
faciles  à  prévoir  ef  toutes  relatives  à  l'hydrologie. 

Ck)mme  il  serait  trop  long  de  les  énumérer  ici,  nous  nous  Conten- 
terons de  terminer  en  disant  :  H  est  nécessaire  de  ne  pas  placer,  parmi 
les  principes  essentiels  des  eaux  minérales,  les  sels  inorganiques  qui 
se  trouvent  dans  toutes  les  eaux,  on  les  sels  que  Ton  rencontre  dans 
les  eaux  potables  des  localités  oii  sourdent  les  eaux  dites  minérales, 
surtout  lorsque  le  poids  de  ces  sels  ne  dépasse  pas  les  proportions  qui 
caractérisent  ordinairement  les  eaux  qui  peuvent  servir  aux  usages 
domestiques.  L'analyse  qualitative  des  eaux  dont  les  réactions  ne  peu- 
vent pas  être  expliquées  doit  être  recommencée  d'une  manière  sé- 
rieuse et  scrupuleuse,  ei  l'analyse  quantitative  des  vrais  ndnAraNsa- 
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leurs  pourrait  souvent  suffire  pour  l'emploi  thérapeutique  rationnel 
des  eaui  minérales.  Les  eaux  minérales  naturelles  ne  peuvent  être  imi- 
tées avec  succès  que  lorsque  le  corps  qui  est  considéré  comme  le 
principe  actif  de  ces  eaux  est  parfaitement  connu,  puisqu'il  suffit  de 
s'ajouter  aux  eaux  de  toutes  les  localités,  pour  que  les  malheureux 
pubsent  jouir  des  bienfaits  de  ces  eaux.  Enfin,  la  thérapeutique  vient 
de  s'enrichir  d'une  nouvelle  eau  artificielle,  Tean  arséniatée. 

Deschamps. 

CORRESPONDANCE  BIËDIGALE. 


EFFETS  REMARQUABLES    UE   l' AMMONIAQUE   DANS   UN    CAS    d'iVRESSE 

AVEC    DÉLIRE    FURIEUX. 

Chargé  du  service  de  santé  près  le  détachement  en  garnison  à  Ber" 
gués,  j'ai  en  l'occasion  de  constater  la  promptitude  avec  laquelle  l'i- 
vresse, alors  même  qu'elle  est  accompagnée  de  délire  furieux,  cède 
à  l'emploi  de  l'ammoniaque  ;  je  m'empresse  de  vous  en  adresser  If 
récif. 

Obs.  Je  fus  appelé,  le  18  du  mois  de  mai,  à  onze  heures  da  matin, 
pour  un  chasseur  du  15*  léger,  qui  était  à  toute  extrémité,  disait-on. 
M'étant  rendu  aussitôt  sur  les  lieux,  je  trouvai  un  homme  d'an  tem- 
.pérament  bilieux,  sanguin,  d'une  constitution  robuste,  étendu  sur 
son  lit,  en  proie  à  un  délire  furieux,  faisant  des  contorsions  époavan- 
tables,  et  maintenu  avec  peine  par  huit  hommes. 

Je  ne  tardai  pas  à  acquérir  la  certitude  que  le  déUre  de  ce  militaire 
était  de  nature  alcoolique.  Habituellement  sobre,  il  avait  pris,  dans  la 
matinée,  un  demi-litre  d'eau-de-vie,  et  autant  de  genièvre ,  et  même 
plus,  d'après  le  dire  de  ses  camarades. 

Connaissant  les  bons  effets  de  l'ammoniaque,  je  prescrivis  aussitôt 
une  potion  de  quatre  onces  d'eau,  additionnée  de  20  gouttes  de  cet 
agent  médicamenteux  ;  ayant  réussi  à  lui  en  faire  avaler  de  suite 
trois  cuillerées,  il  se  tranquillisa  graduellement. 

Je  quittai  la  chambrée  à  midi;  mais  on  ne  tarda  pas  à  revenir  me 
chercher,  en  me  disant  que  cet  homme  avait  des  attaques  plus  fortes 
que  jamais.  Arrivé  près  de  lui,  je  lui  fis  avaler  de  nouveau  deux 
cuillerées  de  la  même  potion.  A  dater  de  ce  moment,  son  état  s'amé- 
liora d'une  façon  si  rapide^  (|u'une  heure  après,  lorsque  j'allai  le 
voir,  il  avait  repris  ses  sens  et  demandait  à  uriner*,  mais,  le  croyant 
encore  en  délire,  on  ne  lui  avait  pas  permis  de  se  lever.  Je  le  fis  aussitôt 
descendre^  accompagné  par  ses  camarades  ;  après  avoir  uriné  copiea* 
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sèment,  il  revint  seni  à  sa  chambre,  se  plaignant  seulement  de  maux 

de  tête.  A  quatre  heures,  il  mangeait  sa  soupe,  comme  à  l'ordinaire. 

Je  doute  que  l'ammoniaque  en  inhalation,  recommandée,  en  ces 

derniers  temps,  eût  agi  aussi  rapidement  que  l'a  fait,  dans  ce  cas, 

cet  agent  thérapeutique  administré  par  la  voie  stomacale.  Du  reste, 

ces  deux  modes  peuvent  être  employés  simultanément  ;  et  le  dernier^ 

l'inhalation,  demeure  une  ressource  précieuse  lorsque  l'état  comateux 

s'oppose  à  la  déglutition.  Glaeys, 

Chirurgien  i  Berguef. 


DE    l'extrait   aqueux   DE     BELLADONE  ,    COMME   SUCCÉDANÉ   DU    SEIGLE 
ERGOTE    DANS    LA   PRATIQUE    OBSTETRICALE. 

Je  ne  sais  si  quelqu'un  a  employé  jusqu'ici  l'extrait  de  belladone 
dans  les  accouchements  laborieux,  à  la  place  du  seigle  ergoté^  si  forte- 
ment recommandé  par  tous  les  accoucheurs  et  les  médecins  ;  je  crois 
cependant  l'avoir  vu  conseillé  par  Ghaussier  et  par  quelques  autres 
médecins,  dans  le  cas  de  rigidité  spasmodique  du  col  de  l'utérus.  Mais 
les  heureux  résultats  que  j'ai  obtenus  de  cet  extrait,  employé  dans  le  but 
de  ranimer  les  contractions  trop  languissantes  de  l'utérus^  et  d'ame*^ 
ner,  par  conséquent,  une  plus  prompte  dilatation  du  col  de  cet  organe, 
m'engagent  à  publier  les  trois  observations  suivantes  : 

Obs,  I.  Je  fus  appelé,  le  2t  juin  .1852,  à  dix  heures  du  matin,  au- 
près de  la  nommée  B.  L.,  primipare;  cette  femme  était  en  travail  de- 
puis vingt-quatre  heures,  et,  bien  qu'elle  eût  été  déjà  saignée  deux  fois, 
l'accouchement  ne  marchait  pas.  C'était  une  femme  d'un  tempéra- 
ment sanguin,  bien  constituée  ;  les  contractions  utérines  étaient  lan- 
guissantes, assez  rares  ;  toutes  les  boissons  étaient  vomies,  comme  cela 
arrive  souvent  dans  ces  cas.  Le  toucher  vaginal  me  montra  le  fœtus 
en  bonne  position^  la  tête  était  presque  au  niveau  du  détroit  inférieur; 
mais  le  col  de  l'utérus  était  rigide  et  même  peu  dilaté. 

Dans  ces  circonstances,  je  songeai  à  réveiller  la  faiblesse  des  con- 
tractions utérines,  et,  dans  ce  but,  j'administrai  le  seigle  ergoté  en 
poudre  à  la  dose  de  15  grains.  Je  craignais  de  n'en  pas  retirer  grand 
avantage,  à  cause  des  vomissements.  Effectivement,  4a  première  dose 
fut  rejetée  par  la  malade  ;  il  en  fut  de  même  de  la  seconde.  Me  rappe- 
lant alors  avoir  lu  quelque  part  que  l'extrait  de  belladone. avait  été 
administré  dans  le  cas  de  contraction  spasmodique  du  col  de  l'utérus, 
songeant  en  outre  aux  effets  dilatateurs  produits  sur  l'iris  par  la  bel- 
ladone,  espérant  que  la  malade  supporterait  peut-être  cet  extrait  en 
solution,  je  me  décidai  à  lui  en  faire  prendre.  Une  seule  chose  m'ar- 
rêtait :  quelle  dose  administrer?  Mais  mon  incertitude  fut  très^-coorte. 
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Il  Oie  acmbla  q/oe,  dans  des  cas  sembiabies,  la  tolérance  devait  êlre 
hieo  plot  grande  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  que,  d'an  autre  côté, 
de  petites  doses  ne  rempliraient  certainement  pas  le  but  que  je .  me 
proposais*  En  conséquence,  j'en  prescriris  dix  grains  dans  quatre 
onces  d'émukion  de  gomme  arabique  ayec  une  once  de  sirop  simple. 
Je  fis  prendre  deux  cuillerées  de  cette  potion  à  la  malade^  qui  les  con* 
serra;  dix  minutes  après,  deux  autres  cuillerées.  Bientôt  après  qu'elle 
en  eut  pris  six  cuillerées,  la  moitié  de  la  dose  prescrite,  des  contrac- 
tions assec  énergiques  commencèrent  à  se  montrer,  à  la  suite  desquelles 
cette  femme  accoucha,  en  quelques  instants,  d'une  petite  ûlle  assez  ro- 
fadsii  et  bien  portante. 

Peut-être  tnNiyera*t-mi  qu'il  y  a  eu  un  peu  de  hardiesse  de  ma 
part  à  donner  l'extrait  de  belladone  à  aussi  haute  dose  ;  mais  comme 
îe  l'administrai  moi-même,  je  n'avais  aucune  crainte.  Quelques  instants 
après  l'expulsion  de  ce  premier  enfant,  la  malade  accoucha  d'une  se- 
conde fille  avec  fisicilité.  Les  suites  de  l'accouchement  furent  des  plus 
naturelles,  de  sorte  que  l'extrait  de  belladone  n'eut  d'autre  effet  que 
de  tirer  rapidement  cette  femme  des  angoisses  qu'elle  éprouvait* 

Oie.  II,  Le  15  mars  1853,  je  fus  appelé  pour  assister  dans  son  a<i- 
Gouchcment  la  nommée  R.  G.|  âgée  de  vingt-trois  ans^  primipare, 
femme  bien  constituée  et  d'un  tempérament  sanguin,  qui  avait  été  af- 
fectée pendant  sa  grossesse  d'une  synoque  grave,  avec  gastro-entërite, 
pour  laquelle  on  lui  avait  pratiqué  plusieurs  saignées»  Depuis  celle 
époque  dles^était  bien  portée,  lorsque,  dans  la  matinée  du  lô^  elle  fut 
prise  des  douleurs  de  l'accouchement.  Douze  heures  s'étaient  éconléés 
et  l'accouchement  ne  se  terminait  pas.  Je  constatai,  comme  chez  la 
inalade  précédente,  une  bonne  position  du  fœtus,  et  le  col  encore 
trèa^pen  dilaté.  Les  contractions  utérines  me  paraissant  trop  faibles, 
je  prescrivis  aussitôt  S  grains  d'extrait  de  belladone  dans  4  otices 
d'émulsion,  avec  une  once  de  sirop,  et,  pendant  qu'on  allait  chercher  la 
potion^  je  pratiquai  une  saignée  à  la  malade.  Une  demi-heure  après,  les 
contractions  avaient  un  peu  augmenté  de  force.  Je  doiinai  deux  cuillerées 
"^lle  la  potion  à  la  malade,  en  l'engageant  à  avoir  du  courage,  et  en  lui 
affirmant  que  dans  une  heure  elle  serait  délivrée.  Dix  minutes  après 
les  deux  premières  cuillerées,  je  lui  en  fis  encore  prendre  deux  autres, 
et  pendant  que  je  cherchais  une  cuiller  pour  lui  en  administrer  encore 
deux  autres,  trente  minutes  après  le  commencement  de  la  poliôn,  la 
malade  me  pria  d'attendre  en  me  disant  qu'elle  était  prise  de  violentes 
donleurs.  Je  n'eus  que  le  temps  de  la  recoucher.  Deux  violentes  con- 
traotions  la  délivrèrent  d'une  petite  fiUe^  peu  vigoureuse  et  peu  déve- 
loppé^^ qui  succomba  ea  quelques  jours  |  n'ayant  pn  prendre  le  sein. 
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L'jgpnltian  du  plaotata  suint  de  très-pm.  La  malade,  très-inquiète, 
était  âme»a»  mlmt  et  ne  se  plaignait  de  rien.  Les  suites  de  TacoDU'^ 
cktfflent  furent  naturelles  et  le  rétablissement  rapide. 

Oit.  III*  Je  fus  appelé,  le  S5  juin  1853,  à  deux  heures  de  i'après* 
idi,  auprès  d'une  nommée  B.  G»,  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  avait 
gà  en  plusieurs  couches  faciles,  et  qui  ra'ayait  fait  demander,  précisé- 
mm  parce  que  celle-ci  ne  marchait  pas  comme  les  précédentes.  De- 
puis Yiogt-quatre  heures  elle  était  tracassée  par  les  douleurs,  mais  ces 
d— leurs  étaient  assez  £ûbles  et  reyenaient  par  intervalle,  La  malade 
désirait  être  saignée.  G>mme  le  col  était  encore  fermé  et  que,  dans  mon 
OfMnioni  il  convenait  à  la  fois  de  ranimer  les  contractions  utérines  et  de 
relâdier  le  col  de  Tuténis,  je  lui  prescrivis  une  saignée,  que  l'on  répé- 
terait une  heure  et  demie  après,  si  les  contractions  ne  se  ranimaient  pas. 

DeuK  heures  après,  le  mari  de  cette  femme  vint  me  rechercher  ;  les 
douleurs  avaient  peu  augmenté  depuis  la  seconde  saignée,  et  l'accouche- 
ment n'était  pas  terminé.  Je  constatai,  en  effet,  que  le  col  de  l'utérus 
était  encore  peu  dilaté,  et  que  la  tête  du  fœtus  était  sentie  à  travers  les 
parois  utérines  elles-mêmes.  Croyant,  par  conséquent,  le  moment  venu 
d'aTOir  recours  à  un  moyen  plus  énergique  pour  réveiller  les  contrac- 
tions utérines  trop  fadbles,  et  bien  que  je  ne  pusse  pas  rester  auprès  de 
b  malade,  appelé  que  j'étais  ailleurs  par  d'autres  occupations ,  je  lui 
prescrivis  la  même  potion  qu'à  la  précédente,  avec  8  grains  de  belladone 
dans  cinq  onces  de  véhicule,  en  recommandant  de  lui  en  faire  prendre 
deux  ou  au  plus  trois  cuillerées  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  ce  que 
les  oontractious  utérines  eussent  repris  leur  énergie,  et  je  quittai  la  ma- 
lade. 

Le  lendemain  matin ,  en  revenant  la  voir,  je  la  trouvai  parfaitemeut 
calme  et  allaitant  son  enfant.  J'appris  alors  qu'après  avoir  ingéré  envi- 
ron les  deux  tiers  de  la  potion,  elle  avait  été  prise  de  douleurs  as^ez 
fortes,  qui  amenèrent  la  délivrance  une  demi-heure  après  la  première 
prise  du  médicament,  et  depuis  elle  n'avait  plus  souffert. 

De  ces  observations,  et  de  beaucoup  d'autres  encore,  toutes  sembla-- 
bies,  que  je  crois  inutile  de  rapporter  ici,  il  me  semble  résulter  que 
dans  beaucoup  de  cas  on  pourrait  substituer  l'extrait  de  belladone  au 
seigle  ergoté  :  1®  parce  qu'il  est  plus  agréable  à  prendre  que  le  seigle 
«ergoté  i  ^^  parce  que  les  cas  de  vomissements  spasmodiques ,  qui  ne 
sent  pas  rares,  empêchent  l'absorption  des  médicaments,  tandis  que  la 
belladone  calme  en  même  temps  ces  vomissements  par  ses  propriétés 
anti-émétiques;  3^  parce  que  ce  médicament  paraît  agir  avec  plus  d'c- 
nergie  et  de  promptitude  que  le  seigle  ergoté,  dont  Taction  est  toute- 
fois pliu  proloogéei  4P  paru  que  tes  accouchées  ne  conservent  pas,  à 
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la  suite  de  l'extrait,  ces  contractions  atérine&  qui  se  prolongent  quel- 
quefois plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  après  Paccouchemeiiti 
dans  les  cas  ou  le  seigle  ergoté  a  été  administré,  bien  que,  à  vrai  dire, 
on  puisse  observer  quelquefois  ces  contractions  dans  des  accouche- 
ments où  la  malade  n'a  pris  aucun  médicament.    - 

On  comprend,  du  reste,  sans  que  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point, 
que  l'extrait  de  belladone  ne  pourrait  être  employé  dans  tous  les  cas, 
et  que  son  emploi  trouve  une  contre-indication  dans  les  maladies  an- 
térieures qui  ont  amené  chez  les  femmes  une  diminution  considérable 
dans  les  forces  physiques,  ou  qui  auraient  été  débilitantes  par  elles- 
mêmes,  ainsi  que  dans  les  cas  dans  lesquels  le  col  de  l'utérus  serait 
complètement  fermé  ;  car,  dans  les  cas  dans  Lesquels  il  existe  un  com- 
mencement de  dilatation  et  dans  lesquels  le  fœtus  se  présente  dans  une 
position  convenable,  son  emploi  me  paraît,  au  contraire,  parfaitement 
indiqué. 

J'appellerai,  en  terminant,  l'attention  sur  cette  circonstance  parti- 
culière de  la  dose  élevée  d'ex  trait  de  belladone,  que  toutes  les  femmes  ont 
pu  prendre  en  peu  de  temps,  sans  aucun  effet  fâcheux,  ce  qui  n'aurait 
certainement  pas  pu  se  faire  en  d'autres  circonstances;  et  pour  lever 
toute  espèce  de  doute  relativement  à  l'activité  de  l'extrait  que  j'ai  em- 
ployé, je  dirai  qu'ayant  fait  préparer  des  pilules  de  1  [8  de  grain  cha- 
cune, i'ai  éprouvé,  après  avoir  pris  deux  de  ces  pilules,  an  accablement 
insolite,  avec  besoin  de  rester  assis  ou  couché,  une  soif  assez  vive,  de 
la  pesanteur  de  tête  et  un  malaise  général  difficile  à  décrire,  ce  qai 
indiquait  suffisamment  l'activité  de  cet  extrait.       D.  Soma,  D.  M. 

à  MagliaDo. 

REMARQUES  SUR  DEUX  CAS  DE  LUXATION  EN  DEHORS  DU  CALCANEUM. 

Lorsqu'on  examine  la  situation  du  calcanéum  et  les  rapports  articu- 
laires qu'il  afTccte  avec  les  autres  os  du  pied,  on  s'explique  aisément  la 
difficulté  de  ses  déplacements  sous  l'influence  du  traumatisme.  Cet  os, 
en  effet,  présente  deux  articulations,  l'une  avec  l'astragale,  l'autre 
avec  le  cuboîde.  La  première  est  une  double  arthrodie  qui  se  fait  par 
un  emboîtement  réciproque  solide  ;  un  véritable  ligament  interosseax 
très-fort  unit  si  intimement  les  surfaces calcanéo-astragaliennes,  qu'il  ne 
leur  laisse  qu'une  mobilité  Ircs-bornée  et  les  maintient  en  contact 
même  après  l'incision  de  toutes  les  parties  molles.  Du  côté  du  cubcâde, 
le  mode  d'union  est  analogue  :  c'est  aussi  une  arthrodie  par  emboîte- 
ment réciproque,  dont  les  trois  ligaments,  courts  et  forts,  ne  permet* 
tent  qu'un  léger  glissement  à  cette  articulation.  En  outre,  sans  qu'il 
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tmto  des  rupporU  osseux  entre  le  çaicanéum  et  le  scapboïdei  nous 
voyons  ces  deux  os  unis  par  deux  ligamenU,  dont  rinférieur  esi  tris- 
fort  et  d'une  densité  que  M,  Cmyéilhiér  rapproche  de  celle  des  carti- 
lages.  Ajoutons  enfin  que  le  calcanéom  sert  d'attache  au  tendon  d'Ac- 
chille  et  à  la  plupart  des  muscles  de  la  plante  du  pied,  qui^  par  leiiir 
action  opposée,  concourent  plutôt  à  maintenir  qu^à  détruire  ses  rapports 
normaux.  D'un  autre  côté,  si  nous  tenons  compte  du  voisinage  et  de  la 
mobilité  bien  plus  grande  de  l^articulation  tibio-tarsiennci  nous  ver- 
rons que  c'est  principalement  sur  elle  que  doivent  9gir  les  violences 
extérieures. 

ii  n'est  donc  pas  étonnant  aue,  de  toutes  les  luxationSi  celles  du  cal» 
canéum  soient  peut-être  les  plus  rares.  De  mémoiie  de  chirurgien  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  où  ces  sortes  de  lésions  traumatiques  sont 
assez  fréquentes,  on  n'en  citait  pas  d'exemples,  lor^ue,  dans  le  courant 
de  Tannée  dernière,  nous  eCimes  l'occasion  d'en  observer  deux  cas^  qui 
me  paraissent  dignes  d'être  connus. 

M.  Rognetta,  qui  a  le  mieux  étudié  ces  déplacements,  en  a  fait  deux 
variétés  :  l'une  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  luxation  de  F  avant-pied 
iur  ks  deux  premiers  os  du  tarse^  et  qui,  d'après  cela,  pourrait 
être  séparée  des  luxations  du  calcanéum;  l'autre,  au  contraire,  qui  est 
la  véritable  luxation  de  cet  os,  et  à  laquelle  se  rapportent  les  deu]^ 
faits  qu'on  va  lire. 

Un  portefaix  travaillait  sur  le  pont  d'un  bateau  de  charge  ;  derrièiY 
lui  et  dans  une  position  peu  stable  était  une  ancre,  du  poids  de  trente 

Siintaux  environ.  A  là  suite  d'une  oaciUation  du  bateaq,  ceUe-^  a 
^  issé  et  est  venue  l'atteindre  à  la  partie  poslérieiure  de  la  f^çe  externe 
du  talon  droit.  A  ce  moment,  cet  homme  avait  les  deux  pieds  écartés,  le 
droit  un  peu  plus  en  avant  et  retenu  à  son  côté  intei'ne  par  \m  rebord 
saillant.  Après  la  chute  de  l'ancre,  ce  pied  s'est  trouvé  fixé  entre  elle 
et  ce  rebord,  pendant  que  le  corps  de  l'individu,  obéissant  à  l'impul- 
sion reçue,  s'est  penché  fortement  à  gauche  et  fût  tombé  dans  l'eau  si 
un  de  ses  compagnons  ne  l'eût  retenu*  Apporté  à  l'Hôtel-Dieu,  et  sou- 
mis à  notre  examen  deux  heures  après  l'accident,  il  nous  a  présenté  les 
symptômes  suivants  s 

Le  cou-de-pied  est  le  siège  d'une  déformation  considérable. 

En  dedans  et  au-dessous  de  la  malléole  interne  on  sent  la  saillie  que 
fait  l'astragale  articulée  au  scaphoïde.  Ces  os  sont  en  place,  xien  d'a- 
normal dans  leur  articulation  et  dans  celle  de  la  jambe  et  du  pied,  dont 
tous  les  mouvements  sont  possibles.  En  arrière  de  cette  saillie,  au  point 
correspondant  à  la  face  interne  du  calcanéum,  se  tiouve  un  creux  où  se 
logerait  iiue  |fQ«(e  iMfX.  Ce  creux^  au  ef nMre  duquel  la  pieau  tkailléê 
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présente  des  plis,  est  borné  en  arrière  par  le  rebord  postérieur  du  cal- 
cauéum  et  le  tendon  d'Achille,  qui  proéminent  en  dedans. 

En  dehors  du  pied,  dépression  au-dessus  de  la  malléole  externe  que 
masque  le  gonflement  des  parties  molles,  mais  que  Ton  peut  sentir  pro- 
fondément en  déprimant  fortement  avec  le  doigt.  Au-dessous  d'elle  et 
en  dehors,  éminencc  osseuse  appartenant  à  la  surface  du  calcanéum, 
qui  s'articule  avec  Tastragale.  Plus  au-dessous  d'elle  sont  deux  autres 
saillies  bien  marquées  :  l'une  supérieure,  qui  appartient  à  la  grande 
apophyse  du  calcanéum;  l'autre  inférieure,  au  cuboïde.  Cette  dernière, 
située  sur  le  bord  cxteruc  du  pied,  offre  plus  d'un  centimètre  de  haa- 
tenr  et  plus  de  deux  de  surface.  Elle  empêche  de  sentir  la  tête  du  cin- 
quième métatarsien.  Enfin  l'examen  le  plus'uiinutieux  avant  et  après  la 
réduction  ne  nous  a  pas  révélé  la  moindre  crépitation. 

D'après  ces  symptômes,  iqué  le  peu  de  gonflement  nous  permit  de 
bien  constater,  il  était  '  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  double 
luxation  en  dehors  du  calcanéum  et  du  cuboïde,  celle  du  calcanéum  in- 
complète, celle  du  cuboïde  presque  complète.  La  réduction  fut  facile  : 
je  la  décrirai  plus  tard. 

Essayons  maintenant,  d'après  les  circonstances  qui  ont  amené  là 
luxation  et  que  nous  avons  fait  connaître  plus  haut,  d'apprécier  le  mé- 
canisme de  sa  production.  A  la  suite  du  choc  qu'a  subi  la  partie  posté- 
rieure de  la  face  externe  du  calcanéum,  la  tête  antérieure  de  cet  os  a 
basculé  en  avant  et  en  dehors,  les  ligaments  calcanéo-cuboîdiens  se  sont 
rompus  et  cette  tête  s'est  luxée.  En  même  temps,  le  cuboïde  s'est  dés- 
enclavé et  est  venu  faire  saillie  au  côté  externe  du  pied,  placé  qu'il 
était  entre  la  résistance  des  quatrième  et  cinquième  métatarsiens  et  la 
pression  que  lui  faisait  subir  le  calcanéum  en  se  déplaçant.  En  outre,  la 
projection  subite  du  corps  à  gauche,  d'après  l'impulsion  reçue,  tandis 
que  le  talon  est  resté  fixé  comme  je  l'ai  dit,  a  fait  supporter  tout  l'effort 
de  cette  chute  incomplète  au  ligament  interosseux,  qui  s'est  plus  ou 
moins  rompu.  Alors  les  deux  surfaces  correspondantes  de  l'astragale  et 
du  calcanéum  se  sont  en  partie  abandonnées ,  et  l'astragale,  toujours 
unie  à  la  jambe^  s'est  placée  à  cheval  sur  la  petite  apophyse  de  la  face 
interne  du  calcanéum.  Enfin,  si  nous  ajoutons  qu'outre  le  mouvement 
de  bascule  déjà  décrit  du  calcanéum,  il  a  bien  pu  exister  un  mouvement 
de  rotation  de  dedans  en  dehors ,  selon  Taxe  antéro-postérieur  de  cet 
os  pendant  que  l'astragale  et  la  jambe  se  portaient  en  sens  contraire  , 
il  me  semble  que  nous  aurons  à  peu  près  tout  dit  sur  le  mécanisme  de  ce 
déplacement. 

Peu  de  temps  après  ce  fait,  au  mois  de  novembre  1852,  un  second 
s'offrit  à  notre  observation.  C'était  un  matelot  napolitain  qui  reçut,  sur 
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le  coté  interne  de  la  jambe  gauche  et  du  pied,  une  grosse  pièce  de 
bois  tombant  d'une  certaine  hauteur.  Voici  quel  était  Taspect  du 
membre  quatre  heures  après  l'accident. 

Absence  de  gonflement  autour  du  cou-de-pied^  gonflement  léger  en 
dehors,  au  niveau  de  la  malléole,  que  Ton  ne  sent  que  profondément 
et  en  déprimant  les  tissus.  Au-dessous  d'elle  est  une  saillie  considérable, 
formée  par  les  faces  supérieure  et  externe  du  calcanéum.  La  partie 
antérieure  et  inférieure  de  cette  tumeur  est  reconnue,  à  travers  la  peau, 
pour  être  la  tête  arliculajie,  qui  s'unit  au  cuboîde  qu'elle  a  abandonné 
el  sui'  lequel  elle  fait  saillie. 

.  Au  côté  interne  la  malléole  est  nettement  dessinée  ;  on  sent  la  face 
interne  de  l'astragale  au-dessous  d'elle,  et,  plus  bas,  le  creux  que  j'ai 
déjà  décrit ,  et  qui  est  aussi  bien  caractérisé  que  dans  l'observation 
précédente.  —  Intégrité  des  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  ;  l'ad- 
duction et  l'abduction  sont  seulement  un  peu  douloureuses. 

Des  symptômes  si  conformes  à  ceux  du  premier  fait  nous  firent  re- 
connaître la  même  lésion,  plus  simple  cependant;  car,  dans  ce  cas,  le 
cnboïde  était  resté  en  place.  Mais  lorsqu'il  s^agit  d'en  comprendre  le 
mécanisme,  la  difficulté  fut  plus  grande.  Il  était  impossible  de  le  rap- 
porter à  celui  que  j'ai  décrit  ;  car,  dans  ce  second  fait,  le  choc  avait  en 
lieu,  non  en  dehors  et  en  arrière  du  calcanéum,  mais  bien  sur  sa  face 
interne,  après  avoir  effleuré  celle  de  la  jambe.  Tout  ce  quenous  pûmes  sa- 
voir,de  la  part  de  ce  Napolitain  et  de  ceux  qui  l'entouraient,  c'est  que  le 
choc  de  ce  morceau  de  bois  lui  fit  tourner  fortement  le  pied  en  dehors, 
et  que,  pour  éviter  de  tomber,  il  essaya,  par  un  effort  instantané,  de 
porter  le  corps  en  sens  contraire  de  l'impulsion,  c'est-à-dire  de  gauche 
à  droite ,  ce  qui  put  bien  ralentir  la  chute ,  mais  ne  l'empêcha  pas  de 
se  produire  sur  le  côté  gauche.  Si,  d'après  ces  circonstances,  il  nous  est 
permis  de  tenter  l'explication  du  mécanisme  de  cette  luxation,  nous 
dirons  que  le  résultat  du  choc  sur  la  face  interne  du  calcanéum  a  été' 
de  repousser  cet  os  en  dehors,  et  que  la  torsion  du  pied  en  ce  sens  et 
l'eflort  de  l'individu  en  sens  conti*aire,  en  se  faisant  sentii*  plus  parti- 
culièrement dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  n'ont  fait  que 
faciliter  la  rupture  du  ligament  interosseux  et  la  séparation  des  surfaces 
articulaires. 

La  réduction  de  la  luxation  fut  assez  facile  dans  les  deux  cas.  Voici 
comment  y  procéda  le  docteur  Jourdan,  qui  la  pratiqua  chez  les  deux 
malades. 

Un  aide,  saisissant  la  jambe  à  sa  partie  inférieure,  fit  la  contre-ex* 
tension,  en  exerçant  des  tractions  de  dedans  en  dehors;  M.  Jourdan, 
embrassant  la  pointe  du  pied  d'une  main  et  le  talon  de  l'autre,  tira  en 
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sens  inverse,  cVst-à-'dire  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  second  cas,  là 
paume  de  la  main  placée  au  talon  fut  appliquée  sur  la  tumeur  formée 
par  le  calcanéum^  de  manière  à  la  repousser  en  avant.  Cette  pression, 
combinée  aux  tractions,  rendit  la  réduction  plus  facile. 

Dans  le  premier  cas,  après  la  rentrée  du  Càlcanéum,  le  cuboïde  res- 
tait luxé  ;  mais  il  suffît  de  presser  fortement,  avec  les  deux  pouces  plà<^ 
ces  sur  sa  saillie,  pour  le  remettre  en  place. 

Les  accidents  consécutifs  furent  légers  ;  des  cbtnpfesses  résolutives  » 
maintenues  sur  le  cou-de-pied  pendant  cinq  à  six  jours,  dissipèrent  M 
gonflement  et  Teccbymose,  qui  furent  peu  considérables.  Vers  le  ving- 
tième jour  les  malades  purent  commencer  à  marcher,  et  au  bout  d'un 
mois  environ  ils  sortirent  parfaitement  rétablis. 

On  le  voit,  le  diagnostic  de  la  luxation  en  dehors  du  calcanéuHi, 
même  compliquée  de  celle  du  cuboïde,  n'offre  pas  une  grande  ditficull'^ 
Les  saillies  anormales  de  la  face  externe  du  pied,  le  creux  sous-malMo- 
laire  de  la  face  interne,  l'intégrité  de  l'articulation  tibio-tarsiennc  et  la 
conservation  de  ses  mouvements,  cette  espèce  de  torsion  de  l'axe  anléro- 
poslérieur  du  pied,  enfin  l'absence  de  toute  crépitation,  ne  permettront 
guère   de   confondre  cette  lésion   avec    aucune  autre.  L'aspect  du 
membre,  en  effet,  quand  il  n'existe  pas  un  gonflement  trop  considé- 
rable, est  si  frappant,  qu'en  présence  du  second  fait  nous  soupçonnâmes 
tout  d'abord  ce  déplacement.  La  facilité  de  la  réduction  et  le  peu  de 
gravité  de  cette  lésion,  dans  l'état  de  simplicité  oii  nous  l'avons  vue, 
ressortent  assez  de  la  lecture  de  tout  ce  qui  précède,  pour  qu'il  soit  inu- 
tile d'y  revenir.  Mais,  d'après  ces  deux  cas,  qui  ont  été  produits  par  une 
cause  dont  le  mode  d'action  a  été  différent,  sommes-nous  autorisés  à 
conclure  que  la  luxation  en  dehors  est  plus  fréquente  que  la  luxation 
en  dedans?  Je  crois  que  si  nous  considérons  que  le  calcahéum,  plus 
superficiel  en  dehors,  est  plus  exposé  à  être  atteint  de  ce  côté,  et  que  la 
tête  de  l'astragale  articulée  au  scapboïde  doit,  ainsi  que  les  autres  os 
du  tarse,  faire  obstacle  au  passage  en  dedans  de  son  extrémité  anté- 
rieure, no^8  pourrons  admettre  celte  conclusion ,  |que  confirment  en- 
core les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer.  A.  Dumas 

lolerne  à  l'Hôiel-Dieu  de  Msrseillc. 

REMARQUES  SUR  LA  CACHEXIE  IODÉE. 

L'incertitude  qui  règne  encore  sur  les  résultats  de  l'emploi  thé- 
rapeutique de  l'iode,  m'engage  à  vous  adresser  quelques  renseigne- 
ments sur  la  cachexie  iodée,  que  j'ai  observée  quelquefois  en  Suisse, 
et  sur  les  circonstances  dans  laquelle  je  l'ai  vue  se  produire 

Ayant  pratiqué  la  médecine  allcrnntivemenl  en  Suisse  et  en  France, 
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j'ai  été  frappé  de  la  grande  rareté  des  accidents  graves  produits  par 
l'emploi  de  l'iode  à  Paris,  et  de  leur  fréquence  comparative  dans  la 
Suisse  française.  J'ajouterai  que  le  peu  de  fois  que  j'ai  eu  occasion  de 
les  observer  à  Paris,  cela  a  été,  à  une  exception  près,  sur  des  personnes 
originaires  du  canton  de  Yaud  ou  de  Genève. 

Il  répugnerait  tout  naturellement  à  l'esprit  d'admettre  comme 
cause  une  différence  de  nationalité  'et  de  race.  Aussi,  verrons-nous 
tout  h  l'heure  que  l'on  n'a  pas  besoin  de  recourir  à  une  supposition 
aussi  problématique,  pour  expliquer  le  fait  en  question* 

Dès  1819,  les  médecins  genevois,  et  Goindet  le  premier,  ont  em« 
ployé  les  préparations  iodurécs  contre  divers  engorgements  glandu- 
laires, et  contre  celui  de  la  glande  thyroïde  en  particulier.  De  bonne 
heure  on  a  noté  des  accidents  graves,  à  la  suite  de  l'emploi  du  nou- 
veau médicament,  que  l'on  attribuait  à  l'action  irritante  de  la  teinture 
d'iode,  alors  employée  presque  exclusivement  à  l'intérieur.  Cependant, 
à  la  même  époque^  cette  teinture  employée  sur  une  vaste  échelle,  par 
Lugol  et  Baudelocque,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne  produisit  point  les 
mêmes  accidents,  malgré  les  hautes  doses  auxquelles  elle  fut  administrée* 

Lorsque,  plus  tard,  l'iodure  de  potassium  fut  substitué,  pour  ainsi 
dire,  à  l'usage  de  la  teinture  d'iode  pour  l'emploi  intérieur,  les  mêmes 
accidents  ne  se  produisirent  pas  moins,  malgré  les  doses  timorées  aux- 
quelles, dans  le  principe,  cette  préparation  fut  mise  en  usage  ;  je  dirai 
plus,  que  je  les  ai  vus  survenir  à  la  suite  de  simples  frictions  avec  la 
pommade  d'iodurede  potassium.  Nous  allons  d'abord  exposer,  en  quel- 
ques mots,  en  quoi  consistent  ces  accidents,  et  chercher  ensuite  à  en 
déterminer  la  cause. 

L'état  vraiment  cachectique,  ou  plutôt  le  dépérissement,  que  produit 
dans  quelques  circonstances  l'emploi,  même  le  plus  prudent,  des  pré- 
parations indurées,  débute  par  un  sentiment  diagitation  qu'éprouvent 
les  malades.  Ils  sont  inquiets,  ils  ont  de  la  peine  à  concentrer  leur 
attention,  ils  éprouvent  un  certain  besoin  de  changer  de  place  ;  leur 
sommeil  est  agité,  le  pouls  commence  de  bonne  heure  à  s'accélérer,  et 
on  le  voit  successivement  monter  à  92,  à  100,  et  jusqu'à  120  pulsa- 
tions par  minute.  Quelques  malades  conservent  l'appétit,  chez  d'autres 
il  diminue  ;  la  digestion  est  souvent  lente  et  laborieuse  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  malades  sujets  aux  palpitations  et  à  l'essouiBement, 
sans  que  l'examen  des  voies  circulatoires  et  respiratoires  y  fasse  dé- 
couvrir une  lésion  matérielle. 

Un  trait  caractéristique  enfin,  qui  complète  ce  tableau,  est  l'amai- 
grissement progressif  des  malades  ;  maigreur  qui,  dans  l'espace  de 
quelques  m<Ms,  peut  atteindre  des  proportions  effrayantes.  Cet  état 
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arrive  à  son  maximum,  à  l'on  eontinne  Fnsage  des  préparations  ieda-r 
rées,  malgré  les  premiers  symptômes,  l'agitation  et  Taccélération  dn 
pools.  Chez  quelques  malades,  la  soif  a  été  un  des  symptômes  domi- 
nants ;  l'examen  des  urines,  dans  ces  cas,  ne  révèle  cependant  point 
l'existence  du  sucre. 

Cet  état,  malgré  son  apparente  gravité,  permet  cependant  de  poser 
nn  pronostic  favorable.  Après  une  durée  de  trois  k  quatre  et  même 
de  six  mois,  lorsque  surtout  on  met  les  malades  à  la  diète  lactée^  et 
qu^on  leur  prescrit  le  repos,  une  amélioration  commence  à  se  mani- 
fester dans  l'état  des  forces  et  de  l'embonpoint.  L'agitation  diminue 
et  le  pouls  reprend  peu  à  peu  son  rhythmc  normal.  Cependant,  souvent 
la  santé  des  malades  ne  revient  pas  tout  h  fait  au  bon  état  qu'elle 
présentait  avant  le  début  de  tous  ces  accidents. 

En  comparant,  à  présent,  les.aflections  nombreuses  et  variées  dans 
lesquelles  nous  avons  administré  l'iode,  nous  devons  dire  que  nous  n'a- 
vons vu  survenir  les  accidents  que  nous  venons  d'exposer,  à  une  seule 
exceptbn  près,  que  dans  les  cas  oii  un  engorgement  thyroïdien  simple 
aurait  réclamé  l'usage  de  l'iode^  et  dans  lesquels  l'emploi  du  médica- 
ment a  été  promptement  suivi  de  succès,  en  ce  sens  que  la  tumeur  goi- 
treuse avait  rapidement  diminué  de  volume.  D'un  autre  côlé^  j'ai  em- 
ployé les  préparations  d'iode  chez  beaucoup  de  malades  scrofulenx, 
tuberculeux  ou  syphilitiques  ;  et^  malgré  les  doses  considérables  aux- 
quelles je  l'ai  souvent  porté,  je  n'ai  guère  observé  d'accidents  chez  les 
malades  qui  n'avaient  point  de  goitres. 

Je  serais  donc  porté  à  croire  que  c'est  la  trop  prompte  résorption  des 
éléments  hypertrophiques  de  la  glande  thyroïde^  le  rejet,  brusque,  pour 
ainsi  dire,  de  ces  matières  étrangères  dans  le  torrent  circulatoire^  qui 
produisent  cet  effet  toxique;  qu'il  y  a,  en  un  mot,  bien  plutôt  un  empois- 
sonnement thyroïdien  qu'un  empoisonnement  iodé  :  et  je  ferai  remar- 
quer, à  cette  occasion,  que,  parmi  les  diverses  tumeurs  contre  lesquelles 
on  emploie  l'iode,  le  goitre  simplement  hypertrophique,  lorsqu'il  n'est 
pas  encore  creusé  de  kystes,  ou  parsemé  de  concrétions  calciformes, 
est,  sans  contredit,  celle  sur  laquelle  les  préparations  iodurées  exercent 
l'action  la  plus  prompte,  par  rapport  à  la  résorption.  Dès  lors,  oh  com- 
prend que  la  rareté  des  accidents  iodiques,  observés  dans  les^pays  de 
plaines  dans  lesquels  le  goitre  n'est  point  endémique,  ait  pu  faire  ré- 
voquer en  doute  la  réalité  de  leur  existence. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  le  résumé  de  mes  observations,  sans  ordre 

de  faits,  qui  n'est  point  dénué,  je  pense,  de  tout  intérêt  pratique. 

H.  Lebert^ 
'  f  rdfeMear  éê  cURique  méâlMto  à  Wffkh, 
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SUIiibBTXlff  »»B  HOPITAUX. 


Maladie  du  cœur  y  asphyxie  par  F  écume  bronchique  chez  une 
femme  enceinte;  effets  remarquables  des  applications  du  marteau 
Mayor;  retour  des  accidents;  avortement  provoqué  avec  succès.  -^ 
U  est,  dans  h  pratique  médicale,  des  circonstances  dans  lesquelles  c'est 
seulement  par  des  moyens  extrêmes  que  Ton  peut  espérer  arracher  les 
malades  à  une  mort  qui  semble  certaine.  L'observation  suivante  est  un 
exemple  remarquable  des  ressources  que  la  thérapeutique  offre  aux 
médecins  dans  ces  circonstances.  Nous  la  publions,  dans  le  désir  de 
réhabiliter,  autant  qu'il  est  en  nous,  l'application  ingénieuse  que  l'un 
des  chirurgiens  les  plus  ingénieux  de  notre  siècle,  Mayor,  a  faite  de 
l'un  de  ces  moyens  à  la  médecine;  et  quant  à  la  question,  encore  fort 
controversée,  de  l'avortement  provoqué,  hâtons-nous  dédire  que  cette 
observation  ne  peut  soulever  aucune  objection,  puisque  le  fœtus  était 
mort  depuis  plusieurs  jours,  au  moment  où  l'honorable  et  savant  coB'^ 
frère  au  service  duquel  nous  empruntons  cette  observation  a  cra  de- 
voir recourir  fa  cette  ressource  extrême. 

Une  £emme  de  trente-sept  ans,  casqaetière,  la  nommée  Deltheil 
(Catherine),  était  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Aran^  le  ô  juin  (salle  Sainte-Thérèse,  n*  21),  pour  une  gêne  de  là 
respiration,  qui  depuis  trois  mois  l'empêchait  de  se  livrer  à  aucun 
travail  suivi.  Cette  femme  était  enceinte  pour  la  quatrième  fbb  et  en* 
ceinte  de  six  mois  environ.  Les  trois  premiers  mois  de  sa  grossesse  s'é^ 
taient  parfaitement  bien  passés  ;  mais,  depuis  trois  mois,  elle  avait  été 
prise  d'étonffements  et  de  palpitations  de  cœur;  elle  avait  eu,  dans  le 
courant  du  quatrième  mois,  deux  crachements  de  sang.  Enfin,  trois 
semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  été  prise,  au  milieu  de 
la  nuit,  d'un  accès  de  suffocation  très^violent,  dans  lequel  elle  avait 
rendu  une  grande  quantité  d'écume  bronchique,  et  qui  avait  duré  une 
heure  et  demie. 

Ce  n'était  pas,  du  reste,  la  première  fois  que  des  accidents  analogues 
s'étaient  montrés  chez  cette  femme.  Dans  sa  première  grossesse,  en 
1847,  elle  avait  éprouvé  une  oppression  qui  l'arrêtait  quelquefois  tout 
d'nn  coup  au  milieu  de  ses  occupations,  et  qui,  la  nuit,  l'obligeait  k 
rester  assise  dans  son  lit;  elle  avait  fait  une  fausse  couche  à  six  mois  et 
demi.  La  seconde  grossesse  avait  été  d'abord  accompagnée  de  vomisse- 
ments répétés,  et,  plus  tard,  il  était  survenu  des  accès  de  suffocation 
qui  se  répétaient  dès  que  la  malade  voulait  se  livrer  à  la  marche  ou  à 
tout  autre  exercice  violent  ;  seconde  iausse  couche  à  huit  mois.  Enfin, 
si  dans  ta  trebième  grossesse  la  iitahide  était  arriTée  à  tehne^  ce  n'àyait 
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sée  à  l'intérienr,  poar  pouvoir  contenir  quelque  chose.  La  capacité  en 
sera  celle  de  la  sonde  pour  les  plaies.  Afin  que  Torifice  de  cette  tente 
soit  lisse  et  ne  blesse  pas,  on  la  dispose  comme  le  bout  des  bâtonnets. 
Quand  la  tente  en  plomb  est  prêle,  on  l'emplit  de  graisse  de  mouton 
broyée. 'Cela  fait,  on  ôte  le  bâtonnet,  et  on  met  en  place  le  plomb  ;  si, 
mis  en  place,  il  cause  deja  chaleur,  on  le  retire  et  on  remet  le  bâtonnet  ; 
on  trempe  le  plomb  dans  Teau  froide,  et  on  le  replace  après  ayoir  6té 
le  bâtonnet.  Il  faut  qu'il  y  ait  toujours  quelque  chose  en  place  :  pen- 
dant le  jour  le  bâtonnet  vaut  mieux^  le  plomb  pendant  la  nuit.  Si  la 
femme  veut  se  lever,  qu^elle  se  lève,  mais  en  ayant  attention  à  ce  que 
la  tente  reste  en  place  ;  et,  en  cas  de  déplacement,  elle  la  remettra  aus- 
sitôt. Si  aucun  des  bâtonnets  employés  pour  ces  cas  ne  sont  reçus,  on 
les  fera  plus  minces,  jusqu'à  ce  que  l'opération  puisse  s'accomplir.  » 
(Des  maladies  des  femmes,  §  133.) 

Et  ailleurs,  §  13,  dans  le  traitement  du  cas  où,  parla  faute  delV 
riûce  utérin,  le  sperme  n'est  pas  retenu  :  a  Si  rorifice  est  très-fermé, 
on  l'ouvrira  avec  les  bâtonnets  de  pin  et  avec  les  plombs  ;  fumigation 
émolliente avec  le  fenouil;  purgation  avec  les  pessaires,  qui  atténuent 
la  matrice  et  en  favorisent  le  redressement...  Chez  quelques-unes,  rori- 
fice utérin  est  dévié  et  appliqué  du  côté  de  la  hanche  ;  car  c'est  aussi 
un  des  empêchements  pour  la  matrice  de  recevoir  la  semence.  En  ce 
cas,  on  fera  les  fumigations  aromatiques  ;  après  la  fumigation,  la  femme, 
portant  le  doigt,  écartera  de  la  hanche  l'orifice  ;  l'ayant  écarté,  elle  le 
redressera  avec  les  bâtonnets  de  piT)  et  le  plomb.  » 

§  132  :  et  L'orifice  utérin  s'incline  d'un  côté  et  se  porte  vers  la  han- 
che ;  c'est  encore  un  empêchement  à  la  mondification  de  la  matrice,  à 
la  réception  du  sperme'et  à  la  génération. . .  Éloignez  de  la  hanche  la  ma- 
trice avec  le  doigt,  puis  la  redressez  avec  les  baguettes  de  pin  et  les  son- 
des de  plomb,  car  elle  ne  cède  pas  à  une  force  qui  s'exerce  rapidement,  m 

Ouvrir  l'orifice  utérin  contracté  était  une  opération  fréquemment 
pratiquée.  On  lit^  ib.,  §  158  :  «  Si  l'orifice  utérin  n'admet  pas  le  sperme, 
mais  est  dur  et  fermé,  on  applique  le  plomb  pendant  trois  jours,  après 
un  bain  chaud.  »  Et  t6.,  §  163  :  a  L'orifice  utérin  étant  dur  et  con- 
tracté, l'ouvrir  avec  une  sonde  qu'on  introduit,  et  avec  le  doigt  sein- 
blablement.  » 

On  introduisait  des  tentes  dans  l'orifice  utérin.  Ainsi,  la  matrice  se 
durcissant  et  l'orifice  devenant  dur,  §  157,  il  est  dit  :  a  Si  la  malade, 
se  touchant,  trouve  souple  l'orifice  utérin,  on  y  introduit  une  tente  en 
lin  écru,  semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  les  empyèmes.  On  a 
trois  de  ces  tentes  ;  la  première  est  mince,  la  seconde  un  peu  plus  grosse, 
U  plus  grosse  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et  longue  de  cinq  doigts. 
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On  les  enduit  de  graisse  d'oie,  et  on  les  appli({ue,  après  une  fumigatioa 
aromatique,  o 

On  voit  par  ce  qui  précède  quel  était  l'appareil  dont  se  servait  1^ 
médecin  grec  ;  des  bâtonnets  de  bois  de  pin,  très-polis,  et  des  sonder 
de  plomb  de  différentes  giH>sseurs.  Suivant  Im',  il  importait  de  remé- 
dier aux  déviations,  et  il  se  trouve  ainsi  de  Tayis  de  ceux  qui  aujpur- 
d'bui  regardent  les  déplacements  comme  causes  et  non  comme  effets 
des  accidents. 

U  attribuait  aux  déviations  de  Torifice  utérin  le  pouvoir  de  pro- 
duire la  stérilité;  et,  en  raison  de  cette  opinion,  il  redressait  et  ouvrait 
rorifice  à  Taidc  de  ses  plombs,  quand  une  femme,  ne  pouvant  conce- 
voir, avait  le  museau  de  tanche  ou  déplacé  ou  contracté.  Ainsi,  §  213, 
il  indique  comme  causes  de  stérilité  Torifice  uféfi^  oblique  et  Torifice 
utérin  dévié  du  côté  du  siège.  Dans  le  §  228,  où  il  est  question  de  (pi 
n^trice  qui  s'amincit  et  de  Torifice  qui  devient  raboteuse  et  se  ferme, 
ce  qui  empêcbe  de  concevoir,  il  conseille  d'élargir  avec  la  sonde  Torii» 
fice  utérin  et  d'appliquer  des  plombs  qu'on  a  amincis  en  raclant  &^ 
forme  de  gland,  et  enduits  de  bile  de  bœuf. 

Le  §  217  est  consacré  aux  causes  de  la  stérilité.  Il  fait  mention  de 
celles  qui  dépendent  de  la  lésion  de  l'orifice,  de  son  ^obliquité,  e^ç* 
c<  Quand  la  malade  vient  de  prendre  un  bain  et  une  fumigation,  y  est* 
il  dit,  ouvrir  l'orifice  utérin  et  le  redresser  en  même  temps,  s'il  en  eft 
besoin,  avec  une  sonde  de  plomb,  d'abord  petite,  puis  plus  grosse,  si 
elle  est  reçue,  jusqu'à  ce  que  les  clioscs  paraissent  en  bon  état  ;  trem- 
per la  sonde  dans  quelque  préparation  émolUente  qui  sera  jugée  coii- 
venable,  et  qu'on  rendra  liquide  en  la  délayant.  Les  sondes  seroiil 
creuses  en  arrière  ;  on  les  emmanchera  dans  des  bâtonnets  longs,  et  on 
s'en  servira  ainsi,  o 

Pour  préparation  à  la  conception,  §  221,  l'auteur,  après  quel^ 
ques  moyens  préliminaires,  recompaande  d'ouvrir  la  matrice  avec  cinq 
plombs  préparés,  longs  de  huit  doigts  :  le  premier  est  mince,  le  second 
est  plus  gros,  et  ainsi  de  suite  ;  de  l'ouvrir  pendant  cinq  jours  ;  de  tou- 
jours mettre  en  place  les  plombs  après  un  bain  ;  de  les  maintenir  par 
un  bandage  attaché  aux  lombes,  afin  qu'ils  ne  tombent  pas,  et  de  les 
enfoncer  de  plus  en  plus  avant,  ^t  le  dernier  aussi  avjmt  que  pos- 
sible. 

Au  reste,  ce  médecin  n'hésitait  pas  à  pousser  des  injections  dans 
l'intérieur  de  la  matrice,  §  12*2,  et  d'y  faire  arriver  des  fumigations. 
Ainsi,  §  n  :  <i  An  moment  d'aller  auprès  de  son  mari,  la  femme  fera 
quelques  fumigations  aromatiques  et  astringentes  ;  la  fumigation  se  fait 
parle  couvercle  et  le  roseau,  et  la  femme,  s'asseyent,  la  reçoit;  avsiot  çlç 


hi  recevoir,  la  femme  se  servira  de  la  sonde  de  plomb ,  afin  que  la 
fumigation  trouve  ouvert  Toriûce  utérin,  o  Dans  le  §  133,  il  est  en- 
core question  de  fumigations  qui  vont  dans  Pintérieur  de  la  matrice, 
«  On  fait  asseoir  la  femme,  et  le  bout  du  roseau  est  introduit  dans 
l'orifice  utérin.. .  Cette  fumigation  remplit  d'air  l'utérus,  le  redresse  et 
rouvre.  » 
V  '  Notre  ancien  praticien  comptait  beaucoup  sur  les  fumigations  uté- 
rines, qui,  présentement,  sont  à  peu  près  abandonnées,  non-seulement 
pour  remplir  une  foule  d'indications  spéciales,  mais  même  pour  sou- 
lever et  redresser  l'utérus.  Dans  la  déviation  de  l'utérus  vers  l'ischion, 
§  134  :  (c  On  verse  de  la  vieille  urine  bouillante  dans  un  vase  creux  ;  la 
femme  s'asseoit  sur  ce  vase,  enveloppée  de  vêtements,  pour  que  la  vapeur 
De  se  perde  pas.  Quaod  •  l'urine  se  refroidit,  on  y  jette  des  pierres 
chanflces  au  rouge,  et  on  continue  la  fumigation  jusqu'à  ce  que  la 
femme  dise  que  sa  vue  s'obscurcit  et  qu'elle  tombe  en  faiblesse.  Après 
la  fumigation,  elle  prend  un  bain  chaud;  puis,  touchant  avec  le  doi^t, 
elle  tire  l'orifice  utérin  vers  l'ischion  sain.  Quand  elle  annonce  que  l'o- 
rifice est  droit,  on  administre  une  fumigation  aromatique;  on  revient 
aux  émoUients,  mais  on  y  joint  les  plombs,  qu'on  emploie  pendant  trois 
jours.  D  Et  §  l3  :  a  Si  la  matrice  est  abaissée ,  on  prescrit  les  vomisse- 
ments, les  fumigations  fétides,  jusqu'à  ce  qu'elle  revienne  à  sa  place.  » 
Et  ailleurs,  De  la  Superfétation,  §  32  :  a  L'orifice  utérin  s'entr'onvre 
et  se  redresse  sous  l'action  des  fumigations.  » 

a  11  serait  possible  que  l'auteur  eût  raison  et  que  certaines  fumiga- 
tions poussées  jusque  dans  la  cavité  utérine  fussent  capables  de  re- 
dresser la  matrice  ;  mais  il  se  pourrait  aussi  que  l'action  en  f&t  indi- 
recte et  que  les  fumigations  guérissent  les  déviations  en  guérissant  les 
lésions  qui,  suivant  l'opinion  de  plusieurs,  les  produisent. 

En  général,  ce  médecin  est  constamment  occupé  à  agir  directement 
sur  la  matrice  par  des  médicaments  disposés  en  pessaircs,  à  l'oindre  de 
graisses  médicamenteuses,  à  y  diriger  des  fumigations.  Il  déploie  pour 
tout  cela  beaucoup  de  ressources  et  d'activité.  Le  traitement  chôme 
peu  entre  ses  mains,  mais  la  contension  mécanique  de  l'utérus  ne  lui 
est  pas  familière,  car  ses  pessaires,  à  lui,  ne  sont  aucunement  ce  que 
nous  entendons  parpessaire  :  un  instrument  de  formes  diverses  destiné 
à  maintenir  la  matrice  qui  se  déplace.  Les  siens  sont  faits  avec  un  sa- 
chet de  linge  ou  avec  de  la  laine  enroulée ,  où  Ton  met  les  substances 
et  qu'on  introduit  à  l'aide  d'une  plume.  11  n'est  parlé  qu'une  seule 
fois  d%m  pessaire  contentif,  et  encore  assez  grossier,  a  On  prend,  dit 
raiiteur,  §  149,  une  grenade,  de  la  forme  qui  conviendra  le  mieux;  on 
la  perce  par  Tombilic  de  part  en  part,  on  réchauffe  dans  du  vin  tiède, 
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et,  si  rien  ne  »'y  oppose,  on  l'enfonce  anssi  ayant  que  possible;  puis  on 
serre  avec  une  écharpe  large,  qui  la  reprend  en  dessous  afin  qu'elle  ne 
glisse  pas,  mais  que,  restant  en  place,  elle  fasse  son  olïîce.  » 

D'après  ce  qui  vient  d'être  rapporté,  notre  vieil  auteur,  s'il  pou- 
vait assister  h  la  séance  de  rAcadémie,  se  rangerait  du  coté  de  ceux  qui 
soutiennent  le  redressement  utérin  ;  apportant  des  procédés  qui  cal 
quelque  chose  de  la  rouille  de  l'antiquité,  et  qui  n'en  témoignent  fWfP' 
moins  d'un  esprit  observateur  et  d'une  main  exercée  :-roais  son  livre  cmp 
là,  qui  y  assiste  pour  lui,  et  qui  prendra  sa  part  de  l'arrêt  dans  une 
question  où  il  n'est  pas  indigne  d'être  entendu . 


Des  pessaires  médicamenteux  et  des  injections  intra-utérines 
chez  les  anciens.  —  Chaque  jour  nous  voyowf  produire,  comme  nou- 
veauté, des  ressources  thérapeutiques  mises  en  us.ige  par  les  méde- 
cins de  l'antiquité.  Puisque  l'occasion  se  présente  de  jeter  un  coup  d'oeil 
rétrospectif  sur  la  pratique  des  anciens  ,  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'utérus^  nous  terminerons  en  rappelant  les  passages  d'O- 
ribase^  sur  deux  moyens  signalés  seulement  dans  les  citations  de 
M.  Littré. 

«  Les  pessaires^  dit  Oribase,  s'appliquent  uniquement  à  l'utérus.  Il  y 
en  a  de  trois  espèces  :  en  effets  quelques-uns  ramollissent,  d'autres  ont 
des  propriétés  astringentes,  d'autres  encore  des  propriétés  apéritives. 
On  se  sert  des  pcss.iires  ramollissants,  quand  l'utérus  est  enflammé,  ul- 
céré, remonté,  déplacé...  On  les  prépare  avec  la  cire  d'Eirurie,  d« 
l'huile  d'alcanna,  de  la  graisse  d'oie,  etc.  On  a  recours  aux  pessaires 
apéritifs^  quand  on  veut  provoquer  les  règles,  en  cas  de  rétention... 
Les  cas  où  l'on  emploie  les  pessaires  astringents  sont  le  contraire  de 
ceux  qui  nécessitent  l'application  des  pessaires  apéritifs  ;  car  les  pre- 
miers répriment  l'écoulement  des  parties  génitales  de  la  femme^  con- 
tractent l'utérus  lorsqu'il  est  béant,  et  le  repoussent  quand  il  y  a  pro- 
cidence  ;  les  ingrédients  dont  sont  faits  les  pessaires  astringents  ont  été 
énumérés  auparavant,  quand  nous  avons  parlé  des  collyres  et  des  pas- 
tilles. On  donnera  aux  pessaires  la  consistance  de  marc  d'huile,  ou  même 
une  consistance  un  peu  plus  forte;  ensuite  on  plongera  dans  le  médi- 
cament de  la  laine  pliée  en  deux,  semblable  à  un  plumasseau  peu 
large  de  charpie^  et  on  le  portera  contre  rorifice  de  l'utérus,  avec  un 
long  fil  de  laine  qui  pende  en  dehors,  pour  faciliter  Textraction  du 
pessaire.  >>  Ce  passage  d'Oril>ase  prouve  que  les  pessaires  médica- 
menteux que  l'on  a  présentés,  il  y  a  quelques  années,  comme  noe 
nouveauté  thérapeutique,  ont  une  date  plus  ancienne,  dans  l'histoire 
de  l'art^  qu'on  ne  le  pensait. 
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Voici,  maintenant,  le  paragraphe  da  même  auteur^  sur  les  injections 
intra-utérines.  «  Nous  adminbtrons  spécialement  des  injections  dans 
l'utérus^  dit  Oribase^  avec  T instrument  fabriqué  à  cet  effets  tandis 
que,  dans  la  ca?ité  qui  le  précède  (le  vagin),  on  fait  des  injections  k 
Taide  d'un  petit  soufflet  ;  mnis  les  substances  que  l'on  injecte,  aussi  bien 
dans  l'utérus  que  dans  le  vagin,  sont  de  la  même  espèce.  Une  injection 
ptat  resserrer,  ramollir^  etc.,  apuiser  les  douleurs^  et  elle  produit 
ces  effets  en  raison  de  la  différence  des  ingrédients  dont  on  U  com- 
pose. Le  médicament  qu'on  injecte  doit  être  liquide,  ou,  tout  au  plus^ 
plus  épais  que  l'huile. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  apprécier  la  valeur  de  ces  diverses 
pratiques,  et  les  ressources  réelles  que  ces  divers  moyens  fournissent 
au  traitement  des  maladies  de  l'utérus  ;  cette  appréciation  viendra  na- 
turellement, brsque  nous  aurons  à  résumer  les  résultats  de  la  discussion 
qui  se  poursuit  en  ce  moment  devant  l'Académie  de  médecine. 


mtm 


VARIÉTÉS. 

Le  mouvement  du  choléra  sesonlient  dans  des  limites  qui,  sans  être  éle- 
vées, n*en  sont  pas  moins  importantes,  et  justifie  ce  que  nous  disions  ré- 
cemment que  la  marche  du  fléau  déjoue  toutes  les  prévisions.  Le  chiffre 
des  admissions  et  de  la  morialilé  dans  les  hôpitaux,  cl  surtout  le  nombre 
des  décès  en  ville,  indiquent  une  grande  persistance  dans  Tinfluence  épi- 
démîque.  Nous  n'avons  pas  appris  que  le  choléra  ait  fait  invasion  dans  an- 
cun  autre  département  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  der- 
nier bulletin  sanitaire. 


L*Académie  des  sciences  vient  de  procéder  à  la  nomination  d'un  membre 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  iepro» 
fesseur  Roux;  M.  Claude  Bernard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
des  sciences,  porté  le  premier  sur  la  liste  de  présentation,  a  été  élu  au  pre- 
mier tour  de  scrutin  par  42  voix  sur  51  volants. 


La  Faculté  de  médecine,  appelée  à  former  la  liste  de  présentation  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  laissée  vacante  dans  son  sein  parla  monde 
M.  Roux,  après  la  discussion  des  titres  des  candidats  a  adressé  au  niinislre 
la  liste  suivante  :  1<>  M.  Joberl,  de  Lamballe  ;  2»  M.  Michon  ;  3°  M.  Richet. 
L*ordre  d'inscription  des  deux  premiers  candidats  a  été  conservé  par  le  Con- 
seil académique;  quanta  la  troisième  place, le  nom  de  M.  Gosselinaété 
substilné  à  celui  de  M.  Richet. 

Par  un  décret  du  Sijuin^  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  derinstmctiea 
publique,  TEmpereur  a  nommé  If.  Jobert,  de  Lamballe,  professeur  de  cUr 
nique  chirurgicale. 


Nous  avons  la  douleur  d*annoncer  la  mort  d'un  des  vétérans  de  la 
médicale  parisienne.  M.  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  cbef  de  la  0a)WU# 
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lies  hôpitaux,  a  succombé,  le  25  juin,  à  une  hémorrhagie  cérébrale  fou- 
droyante, à  rSige  de  cinquantc-sepl  ans. 


La  Société  de  chirurgie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
Tannée  1854-1855.  Ont  été  nommés: Président, M.  Huguier;  vice-présidenV 
M.  Gosselin;  secrétaire,  M.  Follîn;  vice-secrétaire,  M.  Verneuil;  trésorier, 
M.  Houel;  archiviste,  M.  Giraldès;  secrétaire  général»  M.  Marjolin. 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  vient  d'adresser  à  M.  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg,  le  diplôme  de  membre  associé.  «  Ce  titre,  que  la  So- 
ciété réserve  à  ceux  qui,  pendant  une  longue  carrière,  ont  rehaussé  le  mé- 
rite de  leurs  travaux  par  un  noble  caractère...  »,  ne  pouvait  ètra  conféréà 
un  plus  digne  confrère.  Les  lecteurs  du  BuUetin  partageront,  à  cet  égard, 
Topinion  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu^elle  a  proposé,  pour  sujet 
de  prix  pour  1855,  la  question  suivante  :  a  De  la  gliioosurie,  de  son  siégé, 
de  sa  nature^  de  ses  causes^  de  son  traitement.  »  Le  prix  est  de  300  Ar.  Les 
mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le  !«' janvier  prochain,  à  M.Aug.Da- 
pier,  secrétaire  général  delà  Société,  à  Toulouse. 


Le  Conseil  impérial  de  Tinslruction  publique  vient  d'être  chargé  par  le 
ministre  de  préparer  les  règlements  d'organisation  des  Facultés  et  des  Ecdei 
préparatoires  de  médecine.  Au  nombre  des  bonnes  mesures  que  renferme- 
ront les  futurs  règlements^  on  doit  placer  la  réorganisation,  sur  une  plus 
vaste  échelle^  des  écoles  secondaires  les  plus  importantes^  celles  de  Lyoo^ 
Bordeaux,  Toulouse,  par  exemple  ;  puis  robllgalion^  pour  les  ofQciers  de 
santé,  de  se  faire  recevoir  dans  une  Faculté  ou  dans  une  Ecole  préparatoire. 
La  conséquence  de  cette  dernière  mesure  est  la  suppression  des  jurys  mé- 
dicaux, mais  elle  n'entraînera  pas,  comme  on  l'a  dit,  Tabrogalion  de  la  loi 
qui  interdit  aux  officiers  de  santé  de  n'exercer  la  médecineque  dans  un  seal 
département.  Ces  prochaines  modifications  doivent  être  l'objet  d'un  dé- 
cret :  or,  un  décret  ne  peut  abroger  une  loi . 


L'Institut  de  Valence  (Espagne)  a  décerné  le  prix  proposé  pour  1854 
à  M.  le  docteur  Désiré  Joulin.  La  question  était  celle*ci  :  «  Les  productions 
accidentelles  nommées  tissus  squirreux^  encéphaloïdes^  colloïdes  et  la  mé- 
lanose.  »  Ce  prix  consistait  en  une  médaille  d'or,  avec  le  titre  de  membre 
de  mérite  de  l'Institut. 


La  distribution  des  prix  des  élèves  sages-femmes  a  eu  lieu  le  25  juin,  à 
l'hôpital  de  la  Maternité,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  P.  Dubois. 
Le  premier  prix  a  été  remporté  par  M"*  Monnier,  élève  aux  frais  du  dépar- 
tement de  Seine-et-Oise,qui  a  obtenu,  en  outre,  quatre  autres  nominations. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


typo(;raphie  hennuyer,  rue  du  boulevard,  7.  batignolles. 

Boulevard  extérieur  de  Parii. 
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thérapeutique  dans  le  traitement 
des  paralysies  consécutives  à  Tbé- 
morrhagie  cérébrale ,  par  M.  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  2ii  et  337. 

EUxir  tonique  aniiglaireux  du  doc- 
teur Guilié  (Formula  de  P),  200. 

Empoisonnement.  De  la  valeur  du  lait 
comme  contrepoison  de  quelques 
dissolutions  métalliques,  523. 

Bnupldtres  {Leiire  à  M.  le  docteur 
Det)Out  sur  un  procédé  simple  et 
facile  pour  nelloyer  la  peau,  après 
Tablation  des),  par  M.  le  profes- 
seur Fort^et^  2ii. 

—  Voyez  Cigué', 

Enfants  (Du  remploi  des  vésicatoires 
chez  les),  par  le  docteur  Hervieux, 
385  et  433. 

—  (Phosphate  de  chaux  comme 
moyen  de  remédier  à  Talimenta- 
tion  insuffisante  des)  par  leurs 
nourrices,  46. 

Entropion  (Em|)loi  du  collodion  daus 
le  traitement  de  1'),  379. 

Epilepsie  (Bons  effets  de  Pinfusion  de 
la  seconde  écorce  de  sureau,  dans 
P),  229. 

Ethérisation.  Nouvel  exemple  de  son 
alite  application  aux  faits  de  mé- 
decine mentale,  230. 

Ether  sulfuriquê.  Vomissement  chro* 
nique  guéri  par  les  capsules  d*},  91 . 

—  Voyez  Anesthésie  locale. 

Ether  svlfiurë  et  phosphore.  Combi- 
nais(  n  nouvelle  par  M.  Stan.  Mar- 
tin, 25. 

Exostose  souS'UnguécUe  du  gros  orteil 
enlevée  avec  succès;  guérisou  con- 
statée sept  mois  après,  91. 

F. 

Fébribuge  (Expériences   cliniques 


d*un  nouveau  sel),  Pantimoniate 
de  quinine,  426. 
Fer  (.Albuminerie  des  femmes  en- 
ceintes;  indications  de  Pemploi 
des  préparations  de),  42. 

—  (Considérations  pharmacologiques 
sur  les  préparationsde),  par  M .  Sou- 
beiran,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine,  21. 

>— Moditicationsdes  pilulesde  Blaud, 
505. 

—  (Observation  sur  la  falsification 
de  la  limaille  de),  par  le  sulfure 
d*s|ntimoine,  par  M.  Stan.  Martiu . 
312. 

—  (Caractères  physiques  et  chimi- 
ques du)  réduit  par  Phydrogène 
par  M.  Stan.  Martin,  404. 

—  {Acétate  de  peroxyde  de).  Tumeur 
san^^uine  de  la  joue  traitée  avec 
succès  par  P  injection  d'une  solu* 
tion  de  ce  sel,  188. 

—  {PercMorure  de).  (Un  mot  sur  le 
dosagedessoluiionsde]^par  M.  Bu- 
rin du  Buisson ,  pharmacien  à 
Lyon, 73. 

—  (Remarques  sur  la  préparation 
du)  à  Pétat  solide;  formule  pour 
son  emploi,  357. 

—  (Tumeur  veineuse  du  cou  guérie 
par  Pinjeclion  de  6  gouttes  de), 
88. 

—  Nouveau  cas  d^anévrysme  de  Par- 
tère  brachiale  guéri  par  Pinjectiou 
du  perchlorure  de  15  à  20  degrés, 
443. 

—  (Examen  d'une  pièce  anatomique 
provenant  d'un  anévrysme  traité 
avec  succès  par  une  solution  du 
perchlorure  à  30  degrés)  {gra^ 
tnire),  36. 

—  (Oblitération  d'un  vaisseaa  arté- 
riel obtenue  par  Pinjection  d'une 
solution  à  15  degrés  ae){gravure)^ 
39. 

—  Nouvelles  expériences  sur  les  ré- 
sultats des  injections  de  ce  bel  dans 
les  artères,  879. 

^  (Fistule à  Panus,  traitée  avec  suc- 
cès par  les  injections  de),  135. 

—  (Nouveau  mode  d'emploi  du).  93. 

—  (ProtO'iodure  de).  Voyez  huile. 
Fi^es  intermittentes  (Emploi  du  sel 

marin  daus  les)^  382. 

tierce  et  quarte,  traitées  avec 

succès   d*apres   la   méthode   de 
M.  Bartella,  34. 

—  —  rvéettes  (Guérisou  radicale  des) 
par  la  saignée  du  pied,  pratiquée 
au  début  de  Paccès,  231. 

—  ^hdUde  (De  l'application  des  vé« 
sicatoires  sur  la  tête,  dans  le  coma 
de  la),  472. 

Figuier.  De  Pimportance  et  du  rdle 
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de  la  chimie  dans  les  sciences 
médicales  (compte-rendu),  865. 
jPVffiflff  à  l'anus  traitée  avec  succès 

Sir  les  injections  du  percblonire 
e  fer,  tS5. 

-»  wrinaire  traitée  avec  succès  par 
Tavivement  des  bords  de  la  plaie 
antérieure  et  la  suture  entortillée, 
«T7. 

Foucart.  De  la  suette  mi  Maire,  de  la 
nature  de  son  traitement.  Traité 
pratique,  suivi  d^une  analyse  de 
toutes  les  épidémies  de  suelte  ob- 
servées jusqu'à  ce  jour  (coii\pte- 
rendu],  511. 

FracHires  (Services  que  peut  rendre 
la  gulta-percba  dans  les),  381. 

—  Leur  influence  sur  le  dévelop- 
pement des  os  chcK  les  enfants, 
510. 

—  du  membre  supérieur  (  Nouvelle 
méthode  et   nouvel   appareil,  dit 

Slossocome,  pour  le  traitement 
es),  par  M.  Dauvergne,  médecin 
de  riiôpital  de  Manosque  (gravu- 
res), 60,313  et  407. 

—  du  glossocome  chez  les  anciens , 
4S0. 

Fraises  (Sirop  de)  ;  observation  sur 

d  le  principe  aromatique  de  ce  fruit, 
par  M.  Stan.  I^lartin,  5i3. 

Fureur  utérine  (Lésions  analomo-* 
pathologiques  observées  chez  une 
jument,  à  la  suite  d*accèsde),  832. 
G. 

Gangrène  de  la  bouche  (Emploi  de  la 
r  créosote  dans  le  traitement  de 

^la),U. 

Gale.  Sur  la  suppression  du  service 
des  galeux  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires en  France ,  par  M.  Michel 
Lôvy,  inspecteur  du  service  de 
santé  des  armées,  236. 

Genêt  (Bons  effets  de  rinfusion  de 
fleurs  de)  dans  un  cas  de  néphrite 
albumineuse,  329. 

GMrac.  Cours  ih(>orique  et  clinique 
de  pathologie  interne  et  de  thé- 
rapeutique médicale  (compte- 
rendu),  366. 

GUtce.  Son  elllcacité,  combinée  à  la 
pression,  pour  réduire  les  hernies 
étranglées  et  combattre  la  périto- 
nite consécutive,  par  M.  Baudens, 
membre  du  Conseil  de  santé  des 
armées,  495. 

Glossocotne  (Nouvelle  méthode  et 
nouvel  appareil  dit)  pour  le  trai- 
tement des  fractures  des  membres 
supérieurs,  par  M.  Dauvergne,  mé- 
decin de  r  hôpital  de  Mauosque 
[gravures),  60,  313  et  407. 

—  (Ou)  chez  les  ancieus,  420. 
Glycmné  (Nouveau  procédé  pour  la 


préparation  de  la),  par  il.  Gap, 
membre  correspondant  de  TAca- 
démie,  71. 

Glycérolés  de  morphine,  de  stry- 
chnine, de  vératrine,  d'atropine, 
355. 

Gonorrhée  (  Emploi  du  collodion 
contre  les  érections  douloureuses 
compliquant  la),  135. 

Grossesse  (Bons  effets  de  remploi  do 
la  noix  vomique  contre  des  vo- 
missementSj  etderacétate  de  cui- 
vre contre  les  crampes  liées  à  la), 
98. 

Gutta  percha.  Service  qu^elIe  peut 
rendre  dans  le  traiieinent  des 
fractures,  381. 

Gymnastique.  Rapport  par  M.  le 
professeur  Bérard,  882. 

—  Comme  traitement  du  strabisme, 
95. 

H. 

Haschich.  Son  emploi  dans  les  né- 
vi-algleset  les  névroses,  381. 

Bémorrhagies  périodiques  (Des)  qui 
compliquent  -les  suites  des  0|h}- 
rations  thirurgicaies,  et  de  rutilitê 
de  leur  traitement  médical,  par 
M.  le  professeur  Bouisson,  18  et 
102. 

—  V.  Serres- fines. 

Hémopiisie  (Emploi  de  la  potion  de 
Choparl  contre  F),  580. 

Hémostatique  Freppel  (  Nonveaux 
faits  à  l'appui  de  remploi  médico- 
chirurgical  de  Teau),  581. 

Hernies  (Nouveau  procédé  pour  la 
cure  radicale  des),  521. 

—  inguintUes  mobiles  (Sur  le  mc»de 
d'action  et  sur  la  valeur  de  Tin- 
vagination  dans  les),  136. 

--étranglées  (De  reflScacilé  de  la 
glace  combinée  à  la  compression 
pour  réduire  les)  et  combattre  la 
péritonite  consécutive,  par  M.  Bau- 
dens, membre  du  Conseil  desanui 
des  armées,  495. 

Hoquet  (Bons  effets  de  la  teinture 
aromatique  sulfurique  dans  un 
cas  de),  328. 

Huile  de  foie  de  morue  (Coup  d'œil 
sur  le  traitement  (te  la  phthisie,  et 
spécialement  de  remploi  de  P), 
470. 

— (  K  X  périences  relati  ves  à  Ti  nO  uence 
de  r),siir  rengraissemeut  des  ani- 
maux, 278. 

—  Sa  suliditication,  par  M.  Stan. 
Martin,  166. 

—  de  proto-iodure  de  fer  (Observa - 
lions  sur  l'j,  par  M.  I>esehanipB, 
d^Avallou,  168. 

—  Réclamations  de  M.  Gillc,  359, 
473,  525. 
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HydrocèU  (Emploi  de  la  digitale 
pour  la  cure  de  T),  424. 

—  Son  Iraiieinent  curatif  par  Tin- 
jeclion  de  l'alcool  pur;  guérison 
sans  séjour  au  lit,  56()^ 

Hydrojfisies  (Effets  remarquables 
de  l'élaiérium  dans  le  trailement 
des),  425. 

—  (Nouveau  procédé  pour  recon- 
ualtre  la  présence  de  Tacide 
urique  dans  les],  survenues  dans 
le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse,  du  rhumatisme  ei  de  la 
goutte,  465. 

—  si-arlatineuse  des  enfants  (Em- 
ploi de  Turée  dans  T),  428. 

Hystérophore  (Nouveau  pessaire  ou) 

{gravure)  t  44. 
Hygroma  (De  remploi  de  l'appareil 

de  Scott  dans  le  traitement  de  T), 

232. 

I. 

Incontinence  d'urine  (Emploi  du  eu- 
b(>l)e  contre  1'),  44. 

Infection  purulente  (Accidents  inter- 
mitieuLH  simulant  V),  Guérison 
par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses,  279. 

Inga  (Un  mot  sur  Técorce  d'),  nou- 
vel agent  astringent,  par  M.  Gri- 
mault,  403. 

Inoculation  lacto-variolique  (Essais 
lenics  comme  moyen  de  sup- 
pléer au  défaut  ou  à  Timpui^sance 
de  la  vaccine,  par  M.  Layirotte, 
docteur-médecin  à  Lyon,  167. 

—  /Sur  les  expériences  d'].  Extrait 
au  rapport  sur  la  vaccine,  par 
M.  Bousquet,  428. 

—  (Résume  de  quelques  nouvelles 
expérimeniatious  de  T),  par  M.  le 
docteur  Dauvergne,  médecin  de 
r hôpital  de  Manusqiie,  506. 

Intoxication  saturnine  (Nouveau  fait 
à  fappui  de  remploi  de  Tiodure 
de  potassium  dans  T),  45. 

Iode  (Un  mot  sur  les  inhalations d') 
dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  86. 

—  (Emploi  des  fumigations  d'). 
contre  les  ophthalmios  scrofu- 
le uses,  186. 

—  (Emploi  topique  de  la  teinture  d') 
dans  les  maladies,  522. 

—  Noie  et  observations  sur  un  cas 
de  spinabifida,  guéri  par  des  in- 
jections iodées  multipliées,  par 
M.Piachaud,  docteur-médecin  à 

Genève,  121. 

—  (Nouveau  réactif  de  T),  la  benzine, 
449. 

—  Remarques  sur  les  sirops  médi- 
camenteux iodés,  641 . 
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Iode.  Remarques  sur  la  cachexie 
iodée,  par  M.  Lebert,  professeur  de 
clinique  médicale  à  Zurich ,  5i4. 

lodure  de  potassium.  Nouveau  fait 
à.  l'appui  de  son  emploi  dans 
Tintoxication  saiurnine,  45. 

—  Ses  bons  effets  dans  certains 
cas  de  rhumatisme  chronique, 
331. 

—  à  rintérieur  et  vésicatoires  am- 
moniacaux dans  le  traitement  de 
la  cataracte,  89. 

—  de  zinc  (Chorée  hystérique  traitée 
avec  succès  par  le  sirop  d'),  329. 

Irrigations  nasales  (  Note  sur  une 
nouvelle  méthode  d')  et  sur  son 
anplication  au  iraiieineni  de  To- 
zène.  par  iM.  Maisonniuve,  chi- 
rurgien de  Thôpitul  Cochin,  32. 

Ivresse  (Effets remarquables  du  Tam* 
moniaque  dans  un  cas  d')  avec 
délire  furieux,  par  M.  Claeys^cbi- 
rurgieu  à  Bergues^  546. 

L. 

Lait  (Valeur  du)  comme  conlreppi- 
son  de  ({uelques  dissolutions  mé- 
talliques, 523. 

Langue  (Note  sur  une  hypertrophie 
de  la),  par  M.  le  professeur  Sedil- 
lot,  216. 

Lithotritie  (Nécessité  do  l'emploi  des 
inhalations  du  chloroforme  dans 
certains  cas  de),  2:)3. 

Lumbago  rapidement  guéri  par  le  11- 
niment  de  Home,  185. 

Lupulin  (Nouvelle  analyse  du)  ;  na- 
ture de  ses  produits  volatil-:,  210. 

Ltfptw  (De  la  valeur  des  di\  ers  moyens 
employés  dans  le  traitement  du), 
par  le  docteur  Duménil,  529. 

Luxation  en  dehors  du  calranéum 
(Remarques  sur  deux  cas  de),  |Mir 
M.  Dumas,  inierne  à  rHôtet-Dieu 
de  Marseille,  550. 

M. 

Marteau  deMayor  (Maladie  du  cœur; 
asphyxie  par  Pécume  bronchique; 
effets  remarquables  des  applica- 
tions du);  retour  des  accidents; 
avorlement  provoqué  avec  succès, 

M7. 

Médecine  mentale  (Nouvel  exemple 
de  rutile  application  de  réth'erisa- 
tion  aux  faiis  de),  230. 

Mercure.  Bous  eflets  de  ses  prépara- 
tions dans  ceri aines  termes  de 
maladies  du  cœur,  4(>8. 

—  (De  remploi  du  sulUle  de  soude 
contre  les  accidents  du),  par  H.  G. 
Astrié,  D  -M.  à  Carcassonne,359. 

Migraine  (De  Taclion  curalive  de  la 
caféine  danstla),  518. 
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Morphhw  (Huile  de).  26i. 

—  (Glycérolê  de).  355. 

N. 

l^éphrite  albumineuse  (Bous  effets  de 
rinru>ion  de  fleurs  de  genêt  dans 
un  cns  de),  3â9. 

Névralgie  faciale  (Emploi  des  fric- 
tions nvec  le  jus  de  citron  dans 
la),  137. 

—  (  Thorapeuti(iue  des)  ;  procédé 
mixte;  section  et  cautérisation. 
369  et  461. 

—  et  névroses  (Emploi  du  haschicli 
dans  les),  381. 

^sciaiique  (Emploi  des  purjçalifs 
dans  le  traitement  de  la).  280. 

—  du  foie  ou  hépalalgie  (Indication 
de  Teau  de  Vichy  dans  la),  38a. 

Nicotine  (Ol>servation  de  paralysie 
de  la  vessie  traitée  avec  succès  par 
les  injections  de),  46. 
Nitrate  d'argent ,  Son  emploi  à  Tin- 

térieur  dans  la  chorée,  328. 
Noyer  (Formule  d'un  sirop  de  feuil- 
les de),  506. 
Nymphomanie  (Excision  du  clitorih 
I  et  (les  nymphes ,  pratiquée  sans 
Insuccès  dans  un  cas  de),  23I-. 

Obstruction  intestinale  {Em]}\o\  du  gal- 
vanisme contre  P);  guérison,  280. 

Opération  césarienne.  Nouveau  pro- 
cédé «le  réunion  de  la  plaie  uté- 
rine. 330. 

Opérations  chirurgicales  (  Des  hé- 
morrliaghies  périodiques  qui  com- 
pliquent les  )  et  de  Putilité  de 
leur  traitement  médical,  par  M.  le 
professeur  Bouîsson,  12  et  102. 

Ophthalmies  scroruleuses  (  Emploi 
des  fumigations  d'iode  dans  les), 
186. 

Opium  (Effets  des  préparations  d') 
prises  à  doses  élevées,  137. 

—  (Bons  effets  de  l'administration 
de  r)  par  Furet re.  dans  certaines 
affections  douloureuses  des  orga- 
nes pelviens  et  aMominaux.  93. 

—  (Valeur  comparative  de  iinelqiies- 
uns  des  iraitemenls  recommandés 
contre  le  diabète  sucré,  et  en  par- 
ticulier des  alcalins  et  de  T),  183. 

Orange  omèf'e.  Préparations  pharnia- 
ceutiquesde  l'essence d'écorce  d'), 
211.  ' 

Orçhite.  Un  mot  sur  son  traitement 

par  le  col'od  on,  459. 
Orteils  (Sur  une  difformité  provoquée 

des),  pur  un  ancien  chirurgien  des 

armées  impériales,  3i»4. 

—  (Exosiose  sous-un;j5uéaledugros) 
enlevée  avec  succès  ;  guerison 
ccmsiatée  sept  mois  après,  91. 

Oxalurie  (  Emploi  avantageux  du 
phosphate  de  chaux  dat^s  K)^  381. 


Ozène  (Note  sur  une  nouvelle  mé- 
thode d'irrigations  nasales  et  sur 
son  application  au  iraitementde 
r),  par  M.  Maisonneuve,  cliiror- 
giende  Tbôpital  CochiD,  89. 

P. 

Paralysies  (De  Taction  thérapeuti- 
que de  rélecirisalion  localisée 
dans  le  trailemenl  des)  conséca- 
tives  à  rbémorrhagie  cérébrale, 
t)ar  M.  le  docteur  Ducbeuue,  de 
Boulogne,  337. 

—  générale  du  sentiment  et  du  moa- 
veuient,  affectant  le  type  intermit- 
tent, guérie  par  le  sulfate  de  qai- 
nine,  186. 

—  dtf  to  vessie  (Obsenralion  de), 
traitée  avec  succès  par  les  injec- 
tions de  nicotine,  46. 

Peau  (Procédé  simple  et  facile  pour 
nettoyer  la)  après  l'ablation  des 
emplùires,  par  M.  le  professeur 
Forget,  214. 

Perchiorure,  V.  Fer, 

Pertes  séminales  nocturnes  (Cas  de), 
traitées  avec  succès  par  remploi 
de  la  digitaline,  par  M.  le  docteur 
Laroche,  76. 

Pessaire  Simpson  (Du  traitement  des 
déviations  de  l'utérus  par  le)  ;  un 
mot  sur  les  cas  de  mort  à  la  suite 
de  son  emploi,  267. 

—  (Nouveau)  ou  byslcrophore,  4i. 

—  médicamenteux  (Des)  et  des  iii- 
jeriifms  inira-uterlnes  chez  les 
anciens,  565. 

P/ia/(/Wic(  Non  veau  modèledc  porte- 
éponge  pour  pratiquer  la  cauté- 
risation du)  {gravure),  90. 

Phthisie  pulmonaire.  Emploi  du  su- 
cre de  lait  comme  aliment  dans  la 
consomption  et  autres  maladies 
de  |>oitrine,  281. 

(De  l'emploi  du   tartre  stibié 

dans  le  traitement  de  la),  par 
M.  Bricheteau,  médecin  de  l'hôpi- 
tal Necker,  97. 

Coup  d'œil  sur  son  traitement, 

et  spécialement  sur  l'emploi  de 
rhuile  de  foie  de  morue,  470. 

(Un    mot  sur   les  inhalations 

d'iode  dans  le  truitenieui  de  la). 
86.1 

Phosphate  de  chaux  commp  mojeo 
de  remédier  à  ralimeniation  in- 
suffisante  des  enfants  |)ar  lenrs 
nourrices),  46. 

Son  emploi  dans  roxaiurie, 

331. 

Phosphènes  (Des)  ou  anneaux  lumi- 
neux de  la  rétine,  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie 
et  la  |tatbolof{ie  de  ia  visioa 
(pkincto),490. 


■> 


{6fb) 


Pfftifo»  (Nouvelle  formule  ponr  Ven^ 
robage  des),  858. 

Plomb  (Nitrate  de).  Solution  de  ce 
seleomme  agent  de  désinfection, 
138. 

Pneumonie  aiguë'  eaUtrrhale  (Emploi 
du  chloroforme  dans  le  traite- 
ment de  la),  2Bi. 

Prix.  Questions  proposées  par  la 
Société  médicale  dtt.Xille,  96. 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Caen  et  celle  de  Nîmes,  lii. 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  287. 

—  par  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales et  naturelles  de  Bruxelles, 
288. 

—  décernés  par  V Institut,  143. 
Protéine.  Son  emploi  dans   le  trai- 
tement de  la  scrofule.  523. 

Prurigo  formicans  de  Tan  us  et  de 
la  vulve;  solution  spécifique,  524. 

Purgatifs.  Leur  emploi  dans  le  trai- 
tement de  la  névralgie  sciatique, 
280. 

•—  (Emploi  de  la  catbartine,  prin- 
cipe actif  du  nerprun  comme  ), 
378. 

Purgatives  (Sur  les  propriétés)  du 
rbamnus  frangula,  187. 

Q. 
Quinine   {Antimoniate   de),    Expé- 
riences cliniques  sur  ce  nouveau 
sel  fébrifuge,  426. 

Quinine  (Sulfate  de).  Accidents  in- 
termittents simulant  Tinfectlon 
purulente;  guérison  par  le)  à 
baulesdoses^  279. 

(Faialysie  générale  du  mouve- 
ment et  du  sentiment,  affectant 
le  type  intermittent,  guérie  par  le), 
186. 

Quinquina.  (Essais  sur  quelques 
succédanés  anlipériodiques  du), 
par  M.  Deliuux,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Cherbourg,  145  et 
193. 

R. 

Rage  (Emploi  de  l*asperge  ofûcinale 
contre  la),  470. 

Responsabilité  médicale.  Poursuites 
exercées  contre  deux  médecins,  à 
Toccasion  d'un  accouchement  la- 
borieux ayant  entraîné  la  mort 
de  la  Dière.  139. 

Intervention  de  P  Association  des 

médecins  du  département  de  la 
Seine  dans  la  question  du  secret 
en  médecine,  191. 

Rétrécissements  (Bougies- éponges 
destinées  au  traitement  des),  514. 

—  de  l'urètre.  V.  Urétrotomie. 

Rhamnus  frangula  (Sur  les  proprié- 
tés purgatives  du),  187. 

RMnoplastie  (Câk  de),  plHltlqQée  ftrM 
succès  par  la  méthode  de  Gelse 


moditiée.  par  M.  Baudens,  mem- 
bre du  Conseil  supéHeuir  de  stfnté 
des  armées,  263. 
Rhumatisme  articulaire  aigu  (Emploi 
topique  des  aneslhésiques  et  des 
anodins  dans  le),  225. 

—  chronique  (Bons  effets  de  riodut*e 
de  potassium  danscertainscasde), 
331. 

S. 
Saignée  du  pied  pratiquée  avec  suc- 
cès au  début  de  Taccès,  dans  les 
cas  de  fièvres  Intermittentes  re- 
belles, 231. 

—  générales;  leur  avantage  au  dé- 
but des  Inflammation*)  aiguës  ei 
des  maladies  innammatolres,47J. 

Scille  (Action  physiologique  et  thé- 
rapeutique des  préparations  de), 
280. 

Scrofule  (Emploi  de  la  protéine  dans 
la),  523. 

Seigle  ergoté.  Son  emploi  contre  lôS 
écoulements  blennorrbagiques 
passés  à  l'état  chronique,  95.  . 

—  (Formule  d'une  poudre  de)  com- 
posée, 262. 

Sel  marin.  Son  emploi  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  382. 

Serres -fines  hémosialiques  ,  par 
M.  Vidal,  de  Cassis,  chirurgien  de 
Tbôpilal  du  Midi.  301. 

Sinapismes  (Bonsefi'ets  des  applica- 
tions de)  sur  les  mamelles,  dans 
Taménorrhée,  89. 

—  Leur  emploi  contre  la  crépitation 
douloureuse  des  tendons,  184. 

Sirop  pectoral  (Sur  une  nouvelle  for- 
mule de),  259. 

—  de  scille  composé  (Formule  de), 

261. 

Sod^/^(f/i^c{ro/o^t0 de  Paris.  Compte* 
rendu  de  sa  première  session,  332. 

Spermatorrhée  (Bons  effets  de  lu 
belladone  dans  un  cas  de),  235. 

Spina-bifida  (Note  et  observation  sur 
un  cas  de)  guéri  par  des  i^Jection4 
iodées  multipliées,  par  M.  Pia- 
cliaud,  D.-M.  à  Genève,  121. 

Strabisme  (Nouveau  moyen  de  trai- 
tement orthopédique  du),  95. 

Strychnine  (Glycérolé  de),  formulo, 
355. 

Sucre  de  lait.  Son  emploi  comme 
aliment  dans  la  consomption  et 
autres  maladies  de  poitrine,  281. 

Sulfite  de  soude.  De  sou  emploi  con- 
tre les  accidents  ^ercuriels,  par 
M.  Gust.  Astrié,  D.-M.  à  Carcas- 
sonne,  359. 

Sureau  (Bons  effets  de  l'infusion  de 
la  seconde  écorce  de)  dans  Tépi- 
lepsie,  229. 

Suture  des  tendons  pratiquée  avec 
êuceèl  troift  mois  après  la  cicaicl- 
saUou  de  \^  v^^\e>  Vi% . 


(  576) 


T. 


♦: 


Tartre  stibié.  Son  emploi  dans  le  trai- 
tement de  la  pbtliisie  pulmonaire, 
par  M.  Bricbeteau ,  médecin  de 
rhôpiUl  Necker,  97. 

Teinture  aromatique  siUfurique,  Ses 
bons  effets  dans  un  cas  de  hoquet, 
328. 

Tendons,  V.  Crépitation, 

—  V .  Suture. 

Térébenthine  (Effets  qui  résultent  de 
Texposition  continuelle  aux  va- 
pours  dMiuile  essentielle  de),  187. 

Tétanos  idiopathique  traité  avec  suc- 
cès par  Teau  fiuide,  282. 

Thérapeutique,  Coup  d'œil  sur  nos 
travaux,  par  M.  Debout,  5. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  casd*ulcéiation  syphiliti- 
que de  la  gorge  et  du  larynx  ;  ca- 
nule puriée  par  le  malade  depuis 
six  ans,  427. 

Trichiasis;  excision  du  bord  libre 
de  la  paupière;  insuccès,  464. 

Trocart  (Nouveau)  à  pointe  lancéo- 
lée, 472. 

Tumeur  de  la  Tace  ;  insensibilité  du 
malade  produite  par  Tingestion 
d'environ  30  grammes  de  sirop 
diacode.  324. 

—  sanguine  de  la  joue,  traitée  avec 
succès  par  l'injection  d'une  solu- 
tion d'acélaledti  peroxyde  do  fer, 
188. 

—  veineuse  du  cou  guérie  par  Tinjec- 
tiou  de  6  gouttes  de  solution  de 
perchlorure  de  fer,  88. 

U. 

Vlcéres  phagédéniques  (Emploi  topi- 
que du  clilorolorme  contre  les), 

282. 

Urée.  Son  emploi  dans  Thydropisie 
scarlatiueuse  des  enfants,  428. 

Urètre  (Bons  ♦rî^'els  de  Padministra- 

tion  de  Topium  par  V),  dans  cer- 

^ines  affections  douloureuses  des 

organes  pelviens  ei  abdominaux^ 

93. 

Urétrotomie  (Sur  une  nouvelle  mé- 
thode d'),  pour  la  cure  radicale 
des  rétrécissements  de  r urètre, 
par  M.  Maisonneuve,  chirurgien 
derhôpitat  Cochin,  1G9. 

Utérus  (Méthodecuralive  nouvelle  de 
la  chute  de  r);pincementdu  vagin, 
par  M.  Desgranges,  chirurgien  en 
chef  désigné  de  TUôtel-Dieu  de 
Lyon  (gravures),  200  et  2i9. 

—  (Bons  effets  des  vapeurs  de  chlo- 
roforme, dans  le  traitement  de 
quelques  affections  douloureuses 
et  en  particulier  des  maladies  de 
r),  {gravure),  42. 


Utérui  (Antéversion  de  1*);  tenu* 
tive  de  redressement  par  la  sondej 
mort,  130. 

—  (Du  traitement  des  déviations  de 


ff. 


n,  par  le  pessaire  Simpson.—  Un 
moi  sur  tes  cas  de  mort  à  la  suite 
de  son  emploi,  par  M.  Debout,  267. 

—  (Absence  congéniale  du  col  de  V] 
n*ayant  pas  empêché  la  féconda- 
tion et  ractoucheuient,  133. 

—  (Nouveau  (frocédé  de  réunion  do 
la  plaie  de  V),  après  i*upéraliou 
césarienne,  330. 

—  (Du  traitement  mécanique  des 
déviations  de  V),  chez  les  anciens, 
560. 

—  (Des  pessaires  médicamenteux  el 
des  injections  dans  la  cavité  de) 
chez  les  anciens,  565. 

V. 

Vaccine  (Affaiblissement  de  la]  dé- 
montré par  les  revaccinatioBS4la 
Parmée  prussienne,  477. 

—  Voy.    Inoculations  lacto-variolèp^. 
ques. 

Vaginite,  Son  traitement  par  Tisole- 
ment  avec  le  tampon  d'ouate,  par 
la  cautérisation  et  les  poudres  ab- 
sorbantes de  (quinquina  et  de  char- 
bon. 189. 

Varicocèle  chez  la  femme  et  de  son 
traitement,  par  M.  le  docteur  Mor- 
pain  (gravures),  150. 

Velpeau.  Traité  des  maladies  du  sein 
ei  de  la  région  mammaire  (compte- 
rendu),  317. 

Ventouses  sèches.  Leur  emploi  comme 
moyen  de  calmer  les  douleurs  de 
Taccouchement,  422. 

Vératrine.  Son  emploi  en  applica- 
tinnsextérieures.  particulièrement 
dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses  des  jointures,  190.' 

—  (Glycéroléde)  formule,  355. 
Vésicatoires  (De   Tapplication  des) 

sur  le  sommet  de  la  tête  dans  le 
coma  de  la  lièvre  typhoïde,  471. 

—  De  leur  emploi  chez  les  enfants, 
par  M.  le  docteur  Hervieux,  385 
et  433. 

—  Voyez  Fièvre  typhoiide. 

—  ammoniacaux  tii  iodure  de  potas- 
sium à  rintérieur,  dans  le  traite- 
ment de  la  cataracte,  89. 

Vomissement  chronique  guéri  par  les 
capsules  dVther,  91. 

—  (Bons  effets  de  remploi  de  la  noix 
vomique  contre  le)  symptomatiquc 
de  la  grossesse,  92. 

Vulve  (Prurigo  formicans  de  Tanus 
et  de  la  )  ;  solution  spécifique  , 
524. 


FIN  M  LA  TAMLB  DU  TOVB  QUAmAHTI'f IXIlUiB . 


